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Perioflontitis niateralis.' 

Von Dr. Josef Ärkövy, Professor an der kgl. Universität in Budapest. 

Seit den Fünfziger-Jahren dieses Jahrhunderts, als man be¬ 
gann, den Erkrankungen, welche infolge oder neben concre- 
mentalen Niederschlägen zu Gesicht kamen, eingehendere Auf¬ 
merksamkeit zu schenken, hat sich die Kenntniss einer ganzen 
Gruppe von Erkrankungsformen der Wurzelhaut und der Alveolen 
herausgebildet Vorerst waren es französische Autoren (Desira- 
bode, Marchal, Magitot), später kamen Riggs, Tomes 
und andere Unzählige jeder Nation und endlich in neuerer 
Zeit A. Witzei, Miller, Black und wieder eine ganze 
Special-Literatur, welche sich mit dem Gegenstände befasst 
haben. Zuerst hatte man alle Concremente in einen Topf 
geworfen. Mit harter Mühe ist man dann zur Erkenntniss dessen 
gelangt, dass zwischen gewöhnlichem Zahnstein (Salivary cal- 
culus) und anderen Concrementen, Niederschlägen aus dem 


* Vortrag, gehalten in der stomatologischen Section des königl. Ver¬ 
eines der Aerzte in Budapest. 
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Eiter, wie auch aus dem Schleim (Serumal calculus, Black) 
ein Unterschied zu ziehen sei und dabei blieb der causale 
Nexus mit den fraglichen Erkrankungen noch immer ein 
strittiger Punkt Und — mit abgeschwächter Giftigkeit — 
könnte man scherzhaft sagen, steht die Angelegenheit noch 
immer da. Es ist nicht zu bezweifeln, dass aus den mannig¬ 
faltigen Beobachtungen und oft nur Klügeleien manche nütz¬ 
liche Erkenntniss hervorgegangen ist vom Abschluss sind wir 
aber noch ziemlich fern. 

Es soll Sie daher — meine Herren — nicht wundern, 
wenn Sie diesmal wieder etwas, das dieser Kategorie angehört, 
zu hören bekommen. — Eigentlich sollte man die Periodontitis 
unilateralis — über welche hier Bericht erstattet werden soll — 
gar nicht zu dieser Gruppe der Erkrankungen zählen; da es 
aber sozusagen ganz geläufig geworden ist Alles was mit 
Zahnfleischtaschen in Verbindung steht und eventuell oder 
besser nur auch accidentell von Concrementbildung begleitet 
ist, dieser Gruppe anzureihen, so habe ich durch diese Ein¬ 
leitung der herkömmlichen Gepflogenheit Rechnung zu tragen 
gesucht. 

Diese Gruppe der Wurzelhauterkrankungen hat den 
gemeinschaftlichen Charakterzug: 

1. Am Zahnfleisch- respective Wurzelhautrande aufzutreten 
und nach dem apicalen Theil vorzuschreiten (Localisation); 

2. Aetiologisch, theils durch Concremente, theils durch 
Infection oder beide in Aufeinanderfolge veranlasst oder auf¬ 
rechterhalten, zu werden. Eine einzige Periodontitis entzieht 
sich dieser Gruppe, und zwar trotz Gemeinschaftlichkeit der 
Localisation, durch die Differenz ihrer Aetiologie und das 
ist die Periodontitis acuta marginalis, welche ihr Entstehen 
chemischen oder mechanischen (Trauma) Einflüssen verdankt. 

Sieht man die Sache vom Gesichtspunkte einer solchen 
Eintheilung an, so wird die zu beschreibende Periodontitis 
unilateralis infolge ihrer klinisch-pathologisch eigenthümlichen 
Art ein Mittelding zwischen jener Gruppe und Periodontitis 

acuta marginalis vorstellen. 

* * 
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Aufmerksame Beobachtungen und Zufall führen zuweilen 
zu unverhofften Entdeckungen; so ist es mir mit der in Rede 
stehenden Krankheit ergangen. 

Im Jahre 1884 an einem Decembertage besuchte mich 
Graf Z. (Casuistik Nr. 1), ausser sich vor heftigen Schmerzen 
im Unterkiefer rechts; es war ein fortwährendes Wühlen, Bohren, 
abwechselnd mit Lancinationen gegen den Angulus maxillae 
als auch eine kleine Strecke nach vorn, ohne bei letzterem den 
Ausgangspunkt (Localisation) der Empfindungen zu verlassen 
(wie dies z. B. bei Pulpitis acuta totalis, bei ähnlicher Beschaffen¬ 
heit der Schmerzparoxismen, der Fall zu sein pflegt). Patient 
konnte ziemlich genau die Gegend der zwei letzten Molaren 
(der erste fehlte) angeben. Beide Molaren waren seit vielen 
Jahren mit grossen Amalgamfüllungen versehen (keine Wurzel¬ 
füllung), ohne dass sie je zu irgendwelcher Störung Anlass 
gegeben hätten. Selbst diesmal war weder an diesen, noch an 
den oberen Antagonisten irgend eine Spur von bekannter 
pathologischer Veränderung zu bemerken. Sämmtliche Pulpitiden 
und Periodontitiden konnten angeschlossen werden. — Da die 
Localisirung so sehr bestimmt angegeben wurde, musste ausser 
den üblichen Untersuchungspunkten auch tief unter den Zahn¬ 
fleischrand ringsherum um beide Molaren sondirt werden und 
siehe da, an der distalen Fläche des zweiten, respective dritten 
Molaren subcervical stiess die Sonde auf eine wunde Stelle, bei 
deren Berührung Patient sofort eine peinliche Attaque ver¬ 
spürte und sich nur sehr widerstrebend einer genaueren 
Untersuchung dieser Stelle unterzog. Diese ergab folgendes: 
Der Zahn ist normal fix, Druck in apicaler sowie labio-lingualer 
und linguo-labialer Richtung gleichgiltig; Percussion bewirkte 
eine kaum nennenswerthe leise Empfindung, hingegen waren 
Irrigationen mit kaltem Wasser unerträglich, sobald das Wasser 
die distale Fläche erreicht hatte. Am auffallendsten geberdete 
sich aber Patient bei der Berührung der oben angegebenen 
Stelle, circa 3—4 Millimeter unterhalb des Zahnfleischrandes 
An dieser Stelle war das Zahnfleisch abgehoben, es bildete 
ein kleines nicht entzündetes Wülstchen — hatte also die 
scharfe Kante eingebüsst — und spiegelte eine Tasche vor, 

1 * 
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wie diese schon damals als für Caries alveolaris specifica 
(Pyorrhoea) als pathognomisch bekannt gewesen ist. Indem 
aber weder Concremente Vorlagen noch auf den üblichen Druck 
Eiter hervorquoll und die vehementen Schmerzen sich auch 
nicht mit C. a. sp. vereinbaren Hessen und überhaupt im ganzen 
Munde keine Spur von Neigung zu dieser Krankheit zu erblicken 
war, so blieb nichts anderes anzunehmen, als dass es sich hier 
entweder um eine Pulpitis ascendens (Infection nicht durch die 
Pulpahöhle, sondern durch das Foramen apicale) handle oder 
das Leiden müsse als eine unbekannte Periodontitis betrachtet 
werden. Die directe Affection der Wurzelhaut war ganz evident, 
dennoch war es nöthig, für die Exclusion einer latenten Pulpitis 
Beweise zur Hand zu bekommen. — Da die Therapie ebenso 
wie das Leiden selbst unbekannt war, so sollte ex juvantibus 
et non nocentibus vorgegangen werden. Dies sollte dann auch 
die Diagnose definitiv feststellen. Alkohol auf die Circularbürste 
genommen und einige Umdrehungen in der Wunde einige Tage 
(2—3) wiederholt, brachten die Schmerzen zum Stillstand und 
die klaffende Zahnfleischtasche durch Anheilen an ihre normale 
Stelle zum Verschwinden. — Keine Pulpitis wäre dieser Be¬ 
handlung gewichen. Auf eine Anfrage erwiderte Patient (de 
dato 8. December 1896), der Zahn befinde sich seither recht 
wohl und leiste alle Dienste. 

Durch diese Beobachtung angeregt, habe ich seither eine 
ziemliche Anzahl von Fällen ähnlich beurtheilt und behandelt, 
leider aber nicht alle notirt. Die Wenigen, deren Kranken¬ 
geschichten vermerkt wurden, sind unter „Casuistik“ am Ende 
dieses Aufsatzes verzeichnet Das Studium dieser Fälle hat zur 
Wahrnehmung von verschiedenen Eigenthümlichkeiten inner¬ 
halb des Rahmens des pathologischen Wesens geführt, welche 
hier in den Specificirungen Ausdruck finden. Nach diesen 
Erscheinungen besitzt die Krankheit Varianten, welche das 
Wesen w r ohl nicht tangiren, jedoch eine Handhabe zur Diagnose 
und besonders zu differential-diagnostischen Zwecken bieten. 

Die Krankheit lässt sich auf dieser Basis folgendermassen 
betrachten: 

I. Periodontitis unilateralis simplex. 
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II. Periodontitis unilateralis gangraenosa 
(1. cum atrophia alveoiari precoci). 

III. Periodontitis unilateratis purulenta 
(1. c. abcs. alv. crcscr.); Periodontitis unilateralis 
purulenta (2. spuria). 

Um die hieher gehörigen Schilderungen nicht in die 
Länge ziehen zu müssen, erscheint es zweckmässig, die folgende 
concise Form einzuhalten und den Leser, der Details halber, 
an die Casuistik zu verweisen. 

Periodontitis unilateralis simplex. Patho¬ 
logie. Diese Erkrankung hat ihren Sitz (Localisation) 
an der approximalen Fläche der Wurzelhaut, zumeist an der 
distal-approximalen. Die Veränderungen beginnen an der 
Interdentalpapille, respective wenn es sich um den letzten 
Molaren oder um eine durch fehlende Zähne unterbrochene 
Zahnreihe handelt, an dem distalen Zahnfleischwülstchen; 
ihr Weiterschreiten richtet sich vom marginalen Theile des 
Periodontiums an, bis zu 3 bis 4, selten mehr Millimeter 
gegen den Apex zu; der Breite nach überschreiten die Ver¬ 
änderungen nicht die bezügliche Fläche. 

Pathologische Anatomie. Die Interdentalpapille 
ist ein wenig geröthet, eventuell wulstiger als normal, der 
Zahnhals ist entblösst bis auf eine kleine Strecke in den 
subcervicalen Theil hinein. Am Grunde dieser Tasche ist die 
Wurzelhaut entzündet, wahrscheinlich auch der Alveolarrand. 
Concremente, winzige Drüsen sind nur zuweilen vorhanden 
und selbst dann grenzen sie nicht scharf an dem entzündeten 
Wurzelhautrand ab, sondern liegen ohne Anordnung an der 
ganzen distalen oder mesialen Fläche in der subcervicalen 
Gegend; eine Bedingung des Leidens sind sie keineswegs, eher 
kann man sie als etwas Zufälliges oder — in purulenten 
Fällen — als nachträglich entstandene Sedimente betrachten. 
Ein Uebergreifen auf die nachbarlichen Gebiete kommt nur bei 
den Varianten der Periodontitis unilateralis vor. 

Aetiologie. Die „zuweilen' beobachteten Concremente 
könnten den Verdacht wachrufen, als würden dieselben mit 
dem Leiden in causalem Nexus stehen. Dieser Auffassung 


Digitized by 


Google 



6 


Prof. Dr. Josef Arkövy. 


widersprechen die genug zahlreichen Fälle ohne Concreraente 
und die Heilung der Krankheit bei Belassung derselben an 
ihren Haftpunkten. Allerdings können tiefliegende Concremente 
zur Erhaltung eines pathologischen Zustandes irgendwelcher 
Art causal beitragen, dann handelt es sich aber nicht um 
Periodontitis unilateralis, sondern um ein anderes Leiden 
(vide: Differential-Diagnose). Damit will nicht gesagt sein, die 
Concremente seien total gleichgiltig, sie sind es ätiologisch, 
aber nicht therapeutisch. 

Das ätiologische Wesen ist eine Infection 
der Wurzelhaut an ihrem marginalen Theile, 
veranlasst durch mechanische (traumatische) Los¬ 
lösung der Interdentalpapille vom Cervix. Die 
Bedingungen hiezu liegen klar auf der Hand, sobald man 
besonders die Verhältnisse an den letzten Molaren, besser der 
endständigen Zähne im Allgemeinen betrachtet, worunter auch 
Prämolaren rangiren können, sobald die dahinterfolgenden 
Zähne auf eine längere Strecke fehlen. Harte Gegenstände 
(Speisen) können unbemerkt einen so starken Druck auf die 
oberwähnten Gebilde ausüben, dass sie sich allmählich, vielleicht 
auch plötzlich vom Cervix loslösen. Besonders gilt dies von 
der Stelle hinter dem dritten Molaren, oder dem zweiten 
Molaren in Ermangelung eines dritten. Hier ist das Zahnfleisch 
schon normalerweise gegen den Cervix etwas eingestülpt, im 
Erkrankungsfalle jedoch wie ein kleiner Lappen abhebbar und 
lässt eine tiefe Tasche entgegenklaffen. Ist die mesial- 
approximale Fläche afficirt, so wird die Loslösung ebenso 
herbeigeführt, mit dem Unterschied, dass hier sogar minder¬ 
harte Substanzen, wie Fleischfasern in erheblicher Menge da¬ 
zwischen gepresst, die Loslösung bewirken. Nichts beweist diese 
Verhältnisse klarer, als die Klage über dauernd separirte Zähne. 
Natürlich wird nicht in jedem dieser Fälle eine Periodontitis 
unilateralis entstehen, aber mitunter kommt sie doch auch 
unter solchen Umständen und Veranlassungen vor. 

Klinische Pathologie. Die an Periodontitis uni¬ 
lateralis erkrankten Zähne sind vorwiegend Molaren, und zwar 
deren approximale Flächen subcervical; eine Prädilectionsstelle 
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geben die distalen Flächen der endständigen Molaren im Munde 
der betreffenden Patienten ab. Total gesunde — unplombirte 
— Zähne können ebenso betroffen werden, wie künstlich 
gesunde, d. h. behandelt gewesene. Das Vorhandensein oder 
die Voranzeichen der Caries alveolaris specifica oder einer 
vorzeitigen Alveolaratrophie (vide: Casuistik Nr. 7) schliessen 
die Möglichkeit eines simultanen Auftretens dieser Art Peri¬ 
odontitis nicht aus (vide: Periodont unilat. spuria). Hinsichtlich 
der Frequenz sind Männer häufiger als Frauen betroffen, die 
Jugend unter 24 Jahre ist verschont. 

Objective Veränderungen. Diese wurden bereits 
unter „Pathologische Anatomie“ oben geschildert. Allgemein¬ 
erkrankungen stehen mit diesem Leiden niemals im Zusammen¬ 
hang. 

Subjective Symptome. Diese Erkrankung der 
Wurzelhaut geht mit höchst schmerzhaften Erscheinungen 
einher. Ihr Auftreten ist ein sozusagen plötzliches, meistens 
des Nachts und von da an gibt es keinen Stillstand (Inter¬ 
mission) der Schmerzen. 

Ein spontanes allmähliches Nachlassen der Symptome ist 
nicht unmöglich, obwohl mir kein solcher Fall bekannt ist, da 
sämmtliche eine Behandlung erfahren hatten. 

Der Charakter der Schmerzen ist ein continuirliches Wund¬ 
gefühl, begleitet durch Wühlen, Bohren und Lanciniren, jedoch 
ohne Irradiation auf die entgegengesetzte Kieferhälfte; die 
Empfindungen bleiben auf den Bezirk (nicht zu verwechseln 
mit Stelle) der erkrankten Gegend beschränkt. 

Die Submaxillargegend ist regelmässig in den Bereich 
einbezogen, so auch das Gehörorgan. Das Leiden ist ein selbst¬ 
ständiges primäres und niemals eine Folgeerkrankung weder 
einer Pulpitis noch einer Periodontitis. Es ähnelt einer Peri¬ 
odontitis marginalis, bald wieder Caries alveolaris specifica oder 
einer calcic inflammation (Blae k). (Vide: Differential-Diagnose.) 

Verlauf. Wahrscheinlich treten die subjectiven Symptome 
kurz nach der Läsion, resp. Infection — etwa nach ein bis 
zwei Tagen — auf und von da an schreitet die Entzündung 
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immer tiefer apicalwärts. Sämmtliche beobachteten Fälle hatten 
ein acutes Auftreten und so war es auch der. ganze 
Verlauf, allerdings durch die Behandlung beeinflusst. Wie 
sich dieser ohne Therapie gestalten würde, das ist eine offene 
Frage. Regelmässig genügten zwei bis drei Tage bis eine Woche 
der Behandlung, bis man die erwartete Heilung, d. h. Aufhören 
der Symptome und mehr minder ausgesprochenes Anwachsen 
der Interdentalpapille constatiren konnte. 

Diagnose. Die objective Untersuchung ergibt fol¬ 
gende Daten: Der Zahn. ist normal fix, Druck in üblichen 
Richtungen gibt negative Resultate, zuweilen ergibt Percussion 
eine leise Empfindung. Führt man die Sonde distal oder mesial 
vom Cervix an apicalwärts, so trifft man plötzlich auf eine 
höchst schmerzhafte Stelle und diese erweist sich als der tief¬ 
liegende Rand der Wurzelhaut. Lässt man die Rundung der 
Sonde hier tasten, so fühlt sich die Stelle manchmal dicker, 
runder an als man erwarten sollte. Das vom Cervix abge¬ 
hobene Zahnfleisch oder die Interdentalpapille bilden eine 
kleine Tasche, welche bei Berührung selber empfindlich sein 
kann; besonders, wenn man sie gegen den Zahn drückt. Bei 
dieser Gelegenheit kann es Vorkommen, dass die Sonde einen 
gangränösen Geruch hervorholt oder es quillt ein wenig Eiter 
vor. (Siehe Varianten: Periodontitis unilateralis gangraenosa, 
Periodontitis unilateralis purulenta und Periodontitis unilateralis 
spuria.) 

Irrigation mit kaltem Wasser wird sehr peinlich empfunden, 
mässige Wärme ist erträglich. Da die erkrankte Stelle oft sehr 
schwer zu entdecken ist, so muss die Isolirung (Bedeckung 
mittelst Wattabausch) vorgenommen werden und dann erst 
soll die Irrigation folgen. Am schwierigsten gestaltet sich die 
Unterscheidung, falls an der betreffenden Stelle ein oder mehrere 
Zähne mit Füllungen versehen sind. In diesem Falle müssen 
latente Pulpitiden ausgeschlossen werden, ehe man eine Peri¬ 
odontitis unilateralis zu constatiren berechtigt wäre. 

Nebenformen der Periodontitis unilateralis sind an 
der Zahl zwei resp. drei zur Beobachtung gelangt, diese sind: 
P. u. gangraenosa, P. u. purulenta, P. u. purulenta spuria. 
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Die P. u. gangraenosa weicht von der P. u. simplex 
nur insofern ab, als o b j e c t i v in der Tasche ein gangränöser 
Geruch herrscht, welcher eventuell auch vom Patienten wahr¬ 
genommen, eigentlich aber nur an der Sonde verspürt wird. — 
Subjectiv unterscheidet sie sich durch mehr-minder aus¬ 
gesprochene Remissionen. 

Diese wenigen Differenzpunkte hervorzuheben und als 
eine Nebenform der Periodontitis unilateralis gelten zu lassen, 
war angezeigt,. weil es nicht ausgeschlossen ist, dass zukünftige 
Beobachtungen eine fortschreitende Infection und in Folge 
dieser eine consecutive (per for. apicale) Pulpitis chron. gangr. 
ascendens zu Tage fördern dürften, was in Anbetracht' 
der unbekannten gegenüber den hier („Casuistik“) ge¬ 
schilderten behandelten Fällen ganz nahe liegt. 

Von der P. u. purulenta kann objectiv nur soviel 
hervorgehoben werden, dass diese Nebenform mit einer geringen 
Eiterabsonderung einhergeht, diese aber höchst wahrscheinlich 
nur von der geschwollenen Interdentalpapille herrührt. Allerdings 
können hier Concremente mitwirken, die aber nur post hoc 
aufzufassen sind. Ein anderer Charakterzug ist die unbedingt 
vorhandene Schwellung der Weichtheile. Die Neigung zu 
Complicationen (Vide: Casuistik Fall Nr. 10 und 11) ist hier 
allein vorhanden. 

Subjectiv muss die mindere Schmerzhaftigkeit dieser 
Fälle betont werden, gegenüber der P. u. simplex und noch 
mehr gegenüber der P. u. gangraenosa. 

Die dritte Nebenform, welcher wir die Bezeichnung 
P. u. purulenta spuria beizulegen für angezeigt befunden 
haben, ist streng genommen eine Einleitung zur Caries alveolaris 
specißca („Pyorrhoea alveolaris“). Die Differenzpunkte zwischen 
beiden Leiden sollen unter „Differential-Diagnose 1 ' gewürdigt 
werden. Ihre Kennzeichen sind Objectiv: Ergriffensein eines 
einzigen Zahnes, relativ profuse Pyorrhoea, Losesein des Zahnes, 
Reaction gegen Druck in der Richtung, wo die Pyorrhoea ist, 
Vorhandensein oder Inclination zu echter Caries alveolaris 
specifica. Neigung zu erheblicheren Complicationen (Fall 
Nr. 14). 
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S u b j e c t i v : vehemente Schmerzen derselben Art wie 
bei P. u. simplex oder purulenta. 

Differential-Diagnose. Der Schwerpunkt der klinischen 
Pathologie dieser Krankheit liegt offenbar in der Differential- 
Diagnose. Diese wird nicht nur durch die Nebenformen und 
namentlich durch die purulente und die falsche (spuria) Form 
erschwert, sondern sie fordert gewissermassen einen Scharf¬ 
sinn heraus, um von anderen dieser Gruppe angehörenden 
Erkrankungen unterschieden werden zu können. 

Differential-diagnostisch können die folgenden Krankheiten 
in Betracht gezogen werden: Pulpitis ac. totalis, Pulpitis ehr. 
parenchymatosa oder gangraenosa ascendens, Periodontitis ac. 
marginalis, Calcic inflammation of the peridental membrane 
and the gums (Black), Caries alveolaris specifica («Pyorrhoea 
alveolaris = arthrite alveolaire Magitot, phagedenic peri- 
cementitis Black), Abscessus alveolaris circumseriptus, Periostitis 
alveolaris idiopathica (P arreidt), necrosis septi interalveolaris, 
periodontitis interradicularis. 

1. Die Pulpitis ac. tot. kommt nur dann in Erwägung, 
wenn mit Füllungen versehene Zähne vorliegen. Man muss 
sich hier über die Correctheit der Excavation Gewissheit ver¬ 
schaffen ; ist man dieser sicher, so erwäge man die Symptome, 
welche bei Pulpitis in die entgegengesetzte Kieferhälfte irradiren, 
bei Periodontitis unilateralis aber niemals. Auch ist dort keine 
Tasche und auch keine Periodontitis vorhanden. 

2 . Die Pulpitis ehr. parench. oder gangr. ascendens ist 
sehr schwer zu unterscheiden, indem die subjectiven Symptome 
sehr ähnlich sind, ja sogar die objective Erscheinung der 
Denudation des Zahnhalses vorhanden ist und ein Uebergreifen 
oder besser eine Fortsetzung der Periodontitis unilateralis durch 
das Foramen apicale sehr leicht möglich ist Eines fehlt aber, 
nämlich die Tasche und der wmnde, entzündete Wurzelhautrand. 

3. Die Periodont, ac. marg. unterscheidet sich durch 
den Mangel einer Wulstung des Zahnfleischrandes und (sub- 
jectiv) der Mitleidenschaft des Bezirkes, durch geringere Empfind¬ 
lichkeit, welche nicht das Hass des sensiblen Dentins über¬ 
schreitet. 
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4. B 1 a c k’s calcic inflammation kennzeichnet sich durch 
das stete Vorhandensein von dunklem, halbmondförmigem 
Ooncrement („serumal calculus“), womit die Tiefe der Zahn¬ 
fleischtasche ihren Abschluss finden soll. Von subjectiven Er¬ 
scheinungen oder gar vehementen Schmerzen, wie es bei 
Periodont unilateralis stets der Fall ist macht Verfasser keine 
Erwähnung. Zur Irreleitung könnten nur die Concremente, die 
zuweilen auch bei Periodont, unilah vorfindlich sind, fuhren. 
Nun ist aber bei letzterer Erkrankung höchstens eine zer¬ 
streute, aus winzigen Drusen bestehende Ablagerung vor¬ 
handen, deren Entfernung allein das Nachlassen der 
Symptome nicht zu bewirken vermag. Anderenteils gibt es 
bei der „calcic inflamm.“ keinen entzündeten, bei Berührung 
schmerzhaften Wurzelhautrand. 

5. Die Caries alv. specif. ist eine jener Krankheiten, 
welche am ehesten zur Verwechslung leiten dürfte. Speciell 
gilt dieses für die Nebenformen Periodont, unilat. purulenta 
und in erhöhtem Masse für P. u. p. spuria. Diese letztere 
Bezeichnung wurde der Nebenform deshalb gegeben, weil eben 
ein Zusammentreffen oder ein Uebergang zwischen P. unilat. 
und Car. alv. spec. nicht nur nicht für ausgeschlossen, sondern 
sogar sehr plausibel erschien. In allen einschlägigen Fällen 
(Nr. 12, 13, 14, 15) besassen die Patienten bereits die Car. 
alv. spec. oder sie hatten doch schon an einigen ihrer Zähne 
Anfälle davon, oder mindestens war eine Neigung zur selben, wie 
z. B. sehr isolirte (Nr. 15), zu dicht gedrängte (Nr. 12) Zähne oder 
charakteristischer, übermässig starker Kaudruck zu constatiren. 
Ein einziger Zug ist es, durch welchen P. unilat. sich von 
dar. alv. spec. abhebt, und das ist die vehemente Schmerz¬ 
haftigkeit gegenüber der totalen Schmerzlosigkeit oder höchstens 
<Jem charakteristischen Prickeln entlang der betroffenen Kiefer¬ 
hälfte. Natürlich ist hier nur von P. unilat. purul. und spuria 
die Rede; denn der Mangel an Pyorrhoea bei Periodont, 
unilat. Simplex und gangr. ist schon an und für sich genügend, 
eine Verwechslung mit Car. alv. spec. hintanzuhalten. 

Die Periodont, unilat. pur. spuria muss dennoch in An¬ 
betracht der erwähnten Umstände und der casuistischen Be- 
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obachtungen als ein einleitendes Stadium der Car. alv. spe- 
cifica angesehen werden. Man kann eben nicht wissen, ob 
selbst im isolirten Falle des Auftretens der P. unilat. spuria 
nicht doch die allgemeine Inclination zur Car. alv. spec. die 
Oberhand gewinnen wird. Insolange dies nicht constatirbar ist 
und die Aflfection an einem einzelnen Zahn, u. zw. — es soll 
betont sein — ausschliesslich an der Approximalfläche besteht, 
sollte vorderhand die Periodont, unilat. pur. spuria diagnosticirt 
werden, was nach den hier niedergelegten Ausführungen zur 
Genüge deren Verwandtschaft mit Car. alv. spec. kennzeichnet. 
Es wird in vielen Fällen, welche sofort als P. unilat spuria 
zur Behandlung gelangen, gar nicht oder erst nach vielen 
Jahren zur Entwicklung der Car. alv. spec. kommen, wie sollte 
man sie da anticipando diagnosticiren. 

6 . Der Absc. alv. circumscriptus ist in einem Falle (Nr. 11) 
leidlich evident, in einem anderen (Nr. 10) verwischt beobachtet 
worden. Es waren vielmehr Fälle, wo eine Eiteransammlung 
in der Tasche so weit gediehen war, um eine winzige Art von 
Abscess vorzustellen, jedoch ohne vollständigen Abschluss, 
sondern mit der Mündung am offenen Zahnfleischrand (Tasche), 
wie Absc. alv. circumscriptus, bei Kindern an Milchzähnen vor¬ 
zukommen pflegt. Diese Erscheinung zu entwirren, ist gar nicht 
schwer; denn während der Absc. alv. circumscriptus immer 
vom Alveolargrund herrührt (Pulpagangrän) ist sein Auftreten 
neben Periodontitis unilateralis ein zufälliges, veranlasst durch 
Mangel an Entleerungsfähigkeit, d. h. Retention des Eiters* 
Dabei kann es sich auch noch um einen caries- und plomb- 
freien Zahn handeln (Fall Nr. 10). Anderentheils kommen die 
acuten subjectiven Symptome in Erwägung, welche bei Absc. 
alv. circumscriptus aus einer kaum empfindbaren Spannung 
bestehen. 

7. Die von Parr eid t 1 beschriebene und jüngstens durch 
0. Fenthol* mit einem Beitrag bereicherte „Periostitis 
alveolaris idiopathica“ macht nach ihrer Schilderung den Ein- 


1 Compendium der Zahnheilkunde, Leipzig. 

* 0. Fenthol: Deutsche Monatsschrift, 1896, November. 
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druck, als würde es sich dabei um die letzt erwähnte Nebenform 
der Periodontitis unilateralis, nämlich combinirt mit Absc. alv. 
circumscriptus handeln, falls die Untersuchung des subcervicalen 
Theiles der Approximalflächen — was nicht erwähnt wird — 
unterlassen wurde, ln Fenthol’s Fall scheint die zweite Phase 
ganz dieser Auffassung zu entsprechen, die erste Phase aber 
hat den Anschein, eine der «Winterkrankheiten“,' und zwar 
entweder „Hyperaemia pulpae“ oder eher noch „Neuralgia 
catarrhalis antri Highmori“ gewesen zu sein. Bis die Schilderungen 
nicht geklärt werden, kann man also die differential - dia¬ 
gnostischen Anhaltspunkte zwischen jener und Periodontitis 
unilateralis nicht feststellen. 

8. Die Necrosis septi interalveolaris und die Periodontitis 
interradicularis sind Erkrankungen, welche noch einer selbst¬ 
ständigen Beschreibung harren. Hier sei nur soviel erwähnt, 
dass beide hinsichtlich ihrer subjectiven, ja gewissermassen 
auch ihrer objectiven Symptome eine scharfe Unterscheidung 
erheischen. (Vielleicht kann ich ihre Beschreibung im nächsten 
Hefte folgen lassen.) 

Die Therapie ist eine sehr einfache; dem Wesen nach 
besteht sie in einer Art von Scarificaüon, herbeigeführt durch 
die Circularbürste, welche man vorher in Alkohol taucht und 
mit deren Borsten man möglichst den entzündeten Wurzel¬ 
hautrand zu verwunden und sammt der Interdentalpapille zur 
Blutung zu bringen trachtet. Oft reicht dieses Verfahren allein 
aus. Ist die Tasche tief, so kann man einen Verband (Setaceum), 
bestehend aus in irgend einem Antisepticum oder Adstringens 
getränktem Wattafaden für einige Stunden einführen. Selten 
kommt es zu mehr als zwei- bis dreimaliger Wiederholung, 
da die Heilung bald bewirkt wird. Recidive können besonders 
bei randständigen Zähnen an den distalen Flächen, besonders 
am dritten Molar Vorkommen. Speisebrei in die Tasche gelangt 
und nicht herausbefördert, führt zu Recidiven und ist auch 
der Heilung hinderlich im Wege. Dasselbe gilt von Concrementen, 
wenn solche vorhanden sein sollten. 


> Vidi: Seite 40 dieses Heftes. 
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Prognose. Diese ergibt sich aus den Anmerkungen 
unter „Verlauf*. Es dürften alle Fälle inclusive der Neben¬ 
formen kaum über acht Tage bestehen. Wie sich dies ohne 
Behandlung gestalten würde, müssten einschlägige Fälle er¬ 
zählen. 

Für complicirtere Fälle würde eine Epikrise an dieser 
Stelle angezeigt sein. Wir wollen aber der Kürze halber und 
zur Vermeidung von Wiederholungen die „Casuistik“ für diese 
Rubrik sprechen lassen. 

Casuistik. 

I. Periodontitis unilateralis simplex. 

Nr. 1. Graf L. Z., alt 48, erschien im December 1884. — 
Näheres über diesen Fall wurde bereits nach der Einleitung 
mitgetheilt. 

Nr. 2. 4. December 1893. Herr Leopold H., alt 50. Dia¬ 
gnose : Periodont, unilat (levis) mol. II. i. d. Seit vier bis fünf 
Tagen unerhebliche Empfindlichkeit der Glandula submax. Zahn 
gesund, Irradiation gegen den mol. II. i. d., dieser gesund. 
Zahnfleischrand an der distalen Fläche der Wurzel geschwollen. 
Tasche nicht tief, aber breit. — Therapie: Energisches Bürsten 
mittelst Circularbürste in Alkohol getaucht. Linderung am 
zweiten Tag. Heilung am sechsten Tag, nach zweimaligem 
Bürsten an der Stelle mit alkoholiger Bürste. 

Nr. 3. 4. Mai 1893. Frau A. Sch., alt 45. Diagnose: 
Periodont, unilat. mol. I. i. s. Distale Fläche; zweiter Molar 
nicht afficirt. Papilla interdentalis ein wenig geröthet. Gegen 
Kälte sehr empfindlich. Untersuchung mittelst Sonde 2 Milli¬ 
meter unter dem Zahnfleischrand: Papilla interdentalis sehr 
empfindlich, Zahnfleisch abgehoben von der Wurzel. Therapie: 
Wie Nr. 2. Heilung in circa acht Tagen. 

Nr. 4. 22. Februar 1896. Herr Prof. L. von Th., alt 50. 
Diagnose: Periodontitis unilateralis simplex mol. III. i. s. Zahn 
an der labialen Fläche mittelst Guttapercha gefüllt, gegen Car. 
ined. Zahn etwas lose, Stelle der Affection distale Wurzelfläche. 
Bisher war der Zahn tadellos. Die unangenehmen Empfindungen 
an denselben, bestehend aus einem dumpfen Schmerz ab- 
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wechselnd mit Irradiations-Erscheinungen, um den Angulus 
max. herum, entstanden vor vier Tagen. — Therapie: Scaling, 
energisches Bürsten mittelst Rotationsbürste und Alkohol, mit 
nachfolgendem Watte verband, getränkt in Acid. sulf. aromat. 
Nach viermaliger Wiederholung hören die Schmerzen gänzlich 
auf, der Zahn erhält seine relative Festigkeit zurück. 

21. November. Patient erscheint mit der Klage, auf diesen 
dritten Molaren Tags vorher sehr stark aufgebissen zu haben, 
da zufällig ein Steinchen im Gemüse war, die Folge hievon 
zeigt sich in einer geringen Subluxation in Verbindung mit 
einer Verlängerung des Zahnes, keine Eiterung, hochgradige 
Sensibilität gegen apicalen Druck; der Zahn ist erheblich lose. 
Irradiationsschmerzen gegen das Ohr und die Submaxillar- 
Gegend. Da der Zahn sich seit der Period. unilat. friedlich 
verhalten hatte und kaufähig war, so kann angenommen 
werden, dass die jüngsten Erscheinungen ausschliesslich dem 
Trauma, welchem er ausgesetzt gewesen, zuzuschreiben sind. — 
Therapie: Acid. sulf. wie früher an der distalen Wurzel unter 
das lose Zahnfleisch, ferner eigenhändige Frictionen an dieser 
Stelle mit alkoholiger Zahnbürste. Das Abschleifen der Krone, 
um die Articulation aufzuheben, musste wegen der Schmerz¬ 
lichkeit des Vorgehens unterlassen werden. 

II. Periodontitis unilateralis gangraenosa. 

Nr. 5. 10. Mai 1894. Frau Irene v. F.-D., alt 28. Dia¬ 
gnose: Period. unil. gangr. mol. II. sup. d. (verosimiliter ex 
gingivitide ulcerosa ante sex menses). Wenig Geruch aus der 
Zahnfleischtasche, daselbst breiige Masse, Zahn intact, fest, 
heftige irradirende Schmerzen auf die hintere Gesichts¬ 
hälfte, gestörte Nächte; Patient leidet fürchterlich. Charakter 
der Schmerzen: ein wundes Gefühl, Bohren im Kieferknochen, 
stetig abwechselnd mit Remissionen. Behandlung wie oben. 
Heilung in fünf bis sechs Tagen. Zahn bis heute (3. Fe¬ 
bruar 1897) fest, wohl erhalten, tadellos. 

Nr. 6. 13. Mai 1895. Herr Heinrich R., alt 38. Diagnose: 
Period. unil. gangr. can. s. s. Status praesens: Hinter dem Caninus 
zahnloser Kiefer (Kunstzähne), distaler Zahnfleischsaum wulstig 
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abgerundet, empfindlich, keine Eiterabsonderung zwischen 
Wurzel und Nebengebilde. Zahn fix. Subjective Symptome: 
heftige Irradiationsschmerzen nach der vorderen Gesichtshälfte. 
Therapie: Acid. sulf. aromat. auf Setaceum unter das Zahn¬ 
fleisch. Heilung nach drei- bis viermaliger Behandlung. Seither 
Zahn unbeanstandet (2. Februar 1897). 

Nr. 7. 27. Juni 1895. Herr Alexander H., Advocat. Dia¬ 
gnose: Period. unil. gangr. mol. II. i. d. Anamnesis: Seit 
zwei Tagen geringe Elongation und Empfindlichkeit des Zahnes. 
Lancinationen. Denudation der lingualen Bifurcationsstelle; 
hier gangränöser Geruch. Scarification mittelst alkoholischer 
Circularbürste. Heilung in zwei bis drei Tagen. 

III. Periodontitis unilateralis purulenta. 

Nr. 8. 27. Februar 1894. Frau J. D., alt 28. Diagnose: 
Period. unil. purul. mol. III. i. d. Wenig Geruch, etwas Eiter, 
Schmerzen nahezu continuirlich, irradiirend, Zahn gesund, voll¬ 
kommen fix. Therapie: Scaling, alkoholische Bürste, Setaceum 
mit Acid. sulf. aromat. Fortsetzung der Behandlung eigen¬ 
händig mittelst alkoholischer Bürste. Heilung in fünf bis 
sechs Tagen, Zahn bis heute (2. Februar 1897) in bester 
Function. 

Nr. 9. 3. Juni 1896. Herr Prof. L. v. Th., alt 50. Dia¬ 
gnose: Period. unil. purul. mol. II. s. s. atque mol. III. s. s. 
(Interstit.) Status praesens: kein Geruch, keine Neer, septi 
interalv. Anamnesis: Bestand drei Tage. Subjective Symptome: 
Vehemente Schmerzen auf der linken Gesichtsseite bis zum 
Kiefergelenke und zur Schläfe. Unerträgliche Schmerzen gegen 
Kälte. Therapie: Scaling und Acid. sulf. aromat. Heilung in 
drei bis vier Tagen. 

Nr. 10. Herr Baron B., alt 60. Diagnose: Period. unil. 
purul. mol. I. i. s. — distal. Mol. II. III. fehlen; hinter dem 
Mol. I. Schleimhaut entzündet, geschwollen bis auf eine kleine 
Strecke von circa einen Quadratcentimeter, sie verträgt nicht 
die gewohnte untere Piece. Das obere Drittel der distalen Wurzel 
entblösst, Zahnfleischrand eingestülpt; kaum eine Spur von 
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drüsigem Concrement. Subjectiv: Locale Schmerzen, zuweilen 
auch spontan, minder heftig als sonst bei Period. unil. simpl. 
Spur von Eiter erst am dritten Tage bemerkbar. Therapie: 
wie oben. Heilung in fünf Tagen. 

Periodontitis unilateralis spuria. 

Nr. 11. 15. April 1893. Herr K. v. T., alt 50. Diagnose: 
Period. unilat. purulenta atque. Absc. alv. circumscriptus. Wange 
minim geschwollen, Zähne gesund, fest. Schmerzen lancinirend, 
ziemlich heftig. Therapie: Acid. sulf. aromat. für ein paar Minuten, 
ferner Eucalyptol für einen halben Tag. Heilung. — 5. Mai. Keine 
Schmerzen, ein Lymph-Ganglion unterhalb des Zahnes noch 
empfindlich, halbe Wurzel entblösst. Der Zahn (mol. II. i. d.) 
verhielt sich sehr gut bis 29. September 1896, als er zu lose 
und unbequem wurde und extrahirt werden musste. 

Nr. 12. 13. April 1893. Herr A. N., alt 40. Diagnose: 
Periodont, unil. purul. spuria mol. I. s. d. Caries septi interalv. 
atque interradicularis. Die Affection an der Bifurcations-Stelle 
der labialen Wurzeln und an der mesialen Fläche der 
palatinalen Wurzeln. Patient leidet bereits an Car. alv. spec. 
an mehreren Zähnen. Veranlassung dicht gedrängte Stellung, 
starker Ueberbiss. Therapie: Setaceum mit Eucalyptol. 14. April 
Acid. sulf. arom., 15—17. April detto. Heilung, für wie lange? 

23. April 1893. Herr A. N. Diagnose: Period. unil. purul. 
inc. 1. s. d., alt 40. Palatinale Fläche. Scaling. Sublimat- 
Waschung. Acid. sulf. arom. und Eucalyptol. Erstere 5 Minuten, 
letztere 24 Stunden. Abschleifen des correspondirenden unteren 
Caninus. Fortsetzung 24. April. Heilung. Zahn bis heute 
erhalten. 

Nr. 13. 15. Mai 1894. Herr Baron E. R. Diagnose: 
Period. unil. purul. spuria mol. I. s. s. (dist.). Alte Wurzel¬ 
füllung, Kupfer-Amalgam-Kronenfüllung, beide correct. Distale 
Papilla interd. theilweise zerstört durch Speisebrei. Erhebliche 
Neigung zu Car. alv. specifica, einzelne Zähne bereits an¬ 
gegriffen. Lancinirende Schmerzen seit 3 bis 4 Tagen. Therapie: 
Scaling und Acid. sulf. aromat. Bürsten und Spülen mittelst 
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Alkohol. Weisung an Patienten im Wiederholungsfälle der 
Schmerzen wieder zu kommen; ist nicht erschienen. 

Nr. 14. 5. November 1894. Herr Adolf M., alt 60. 
Diagnose: Period. unil. purul. spuria mol. II. s. d. Patient 
scrophulös, machte seit Jahrzehnten scrophulöse Periostitiden 
durch, hievon rechts- und linksseitig am Unterkiefer Narben. 
Seit circa zehn Jahren gesund. Status praesens: Gegend 
des Mol. II. s. d. verdächtigt, der Ausgangspunkt irradiirender 
und bohrender Schmerzen im Oberkiefer bis zur Temporal¬ 
gegend zu sein. Untersuchung erwies Zähne fest, distale 
Fläche genannten Zahnes an der Stelle der Papilla inter- 
dentalis entzündet, lose, die Sonde kann bis an das apicale 
Drittel Vordringen, Wurzelfläche rauh. Die übrigen Zähne, 
kaum einige an der Zahl vorhanden, tadellos. — Therapie 
Scaling und Setaceum mit Acid. sulf. aromat. und nachträg¬ 
lich Eucalyptol. Linderung allmählich aber stetig bis zum 
5. bis 6. Tag; von da an Fiebererscheinungen; Frösteln 
am Abend, schlaflose Nächte, veranlasst durch zunehmenden 
Schmerz, sowohl in der Kiefergegend, als auch intracraniell 
hinter dem Schläfenbein. Am 12. bis 14. Tag Phlegmone der 
Gesichtshälfte, der erwähnte zweite Molaris sehr lose, so auch 
der dritte Molaris; foetor ex ore. Trotz aller Spülungen mittelst 
Antisepticis Extraction des mol. II. s. d. Erscheinungen lassen 
nicht nach. Patient wird mehr und mehr hinfällig, so dass ein 
chirurgischer Eingriff in die Gegend des Kiefergelenkes, wo einige 
Fluctuation im Verdachte war, dem ordinirenden Chirurgen des 
Patienten contraindicirt erschien. Ende der dritten oder vierten 
Woche wird Patient comatös und stirbt nach drei- bis vier¬ 
tägiger Agonie. 

Epikrise: Dieser ist ein eclatanter, wenn auch sehr 
trauriger Fall der Folgeerkrankungen eines Zahnleidens. Nach 
dem Verlaufe zu urtheilen, kann angenommen werden, dass 
die Todesursache eine purulente Meningitis in der Temporal¬ 
gegend gewesen sein musste. Es wurde kein post mortem ge¬ 
halten, so konnte man sich auch nicht von der Richtigkeit 
dieser Auffassung überzeugen. Für uns ist es bemerkenswerth, 
dass die Periodontitis unilateralis an einem Zahn die erste 
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Erscheinung eines so sehr tiefen Leidens abgeben kann. Damit 
sei nicht gesagt, als wäre die Meningitis die directe Folge der 
Periodontitis gewesen. Es ist vielmehr anzunehmen, dass Patient 
diesmal eben intracraniell, eventuell an der Schädelknochen¬ 
wand einen Anfall seiner in früheren Zeiten gewohnten Ostitiden 
erlitten hat. 

Nr. IS. 20. November 189G. Frau M. St, alt 47. Diagnose: 
Period. unil. purul. spuria praemol. II. s. s. — Denudation distal. 
— Status praesens: Alle übrigen Zähne sind in gutem Zustande, 
keine Denudation der palatinalen Wurzeln. Anamnese: Vor zwölf 
Jahren wurden zwei untere centrale Schneidezähne gegen Car. 
alv. specif. mittelst Excision der Zahnfleischtaschen behandelt, 
seitdem zeigte sich keine Spur von dieser Krankheit. Objectiver 
Befund: An der distalen Fläche des genannten Zahnes befindet 
sich eine circa drei Millimeter tiefe Denudation der Wurzel, 
die Papilla interdent. ist unerheblich geröthet und geschwollen. 
Bei Berührung ist die denudirte Fläche der Wurzel sehr 
empfindlich — da die Pulpa lebt — in der Tiefe geringe 
Reaction auf Sondirung. Subjective Symptome: Unerhebliche 
Schmerzen im Oberkiefer, Berührung mittelst Zahnstochers 
sehr schmerzhaft. Therapie: Scaling, Sublimat-Waschung mit 
nachfolgender Behandlung mittelst Acid. sulf. aromat. Patientin 
wird angewiesen, sich mehliger, breiiger Speisen drei bis vier 
Tage zu enthalten. Die denudirte Wurzelpartie wurde mit Arg. 
nitric. bestrichen. Heilung perfect bis heute. 

Epikrisis. Es muss bemerkt werden, dass die Zähnein 
beiden Kieferhälften der Patientin sehr isolirt stehen und die 
vor 12 Jahren in geringem Masse aufgetretene Car. alv. spec. 
der unteren Schneidezähne seitdem gänzlich ausblieb und 
wurde, wie es klar zu Tage liegt, nur durch excessiven 
Druck (Articulation) hervorgerufen, wie sie auch der damaligen 
Behandlung sofort gewichen ist. Dass es sich also hier nicht 
um eine herrschende Car. alv. spec. handelt, ist gewiss, dessen¬ 
ungeachtet muss angenommen . werden, dass eine Inclination 
zu dieser Erkrankung unter den obwaltenden Verhältnissen 
vorhanden ist. Es liegt daher auf der Hand, dass die 
Veränderungen und Erscheinungen, welche der Periodontitis 
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unilateralis entsprechen, eventuell ein Einleitungsstadium zur Car. 
alv. sp. (partial.) abgeben. 

Differential-Diagnose: Eine Verwechslung der 
Period. unil. mit Car. alv. sp. kann sehr leicht geschehen 
und sind die Anhaltspunkte, welche für das erstere Leiden 
sprechen, folgende: 1. Auftreten des Leidens an der approxi- 
malen Fläche, unterhalb der Papilla interdent.; 2. lose Tasche 
hierselbst; 3. mehr-mindere Inflammatio papillae interdent.; 
4. Schmerz in der Tiefe gegen Sondirung; 5. vehemente 
Reaction gegen Temperaturunterschiede und 6. subjectiv, spon¬ 
tane Schmerzen, mit mehr-weniger Irradiation. 

Im Gegentheile zu diesen Erscheinungen findet man bei 
Car. alv. sp.: 1. Auftreten des Leidens speciell an der Gaumen¬ 
wurzel oder an der Gaumenfläche überhaupt; 2. die lose Tasche 
ist eine gemeinschaftliche pathologische Erscheinung; 3. alle 
übrigen Befunde der Periodontitis unilateralis fehlen hier, 
während die Pyorrhoea constant ist. Es gibt wohl Fälle der 
Periodontitis unilaterialis, welche das Adjectivum purulenta 
verdienen, dies hat aber nicht für sämmtliche Fälle und im 
Allgemeinen für Periodontitis unilateralis Giltigkeit Auch im 
gegenwärtigen Falle war keine Spur von Eiterung zu entdecken. 

Aus der dem Vortrage folgenden Discussion: 

Dr. G. Bi las ko sah unlängst in der Poliklinik bei 
einem Stubenmädchen hintereinander an drei neu durch¬ 
gebrochenen Weisheitszähnen die hier erläuterten Erscheinungen, 
wusste sich aber nicht zu helfen, da ihm diese Erkrankung un¬ 
bekannt war; nach dem Geschilderten erkennt er sie als 
Periodont, unilateralis. Wegen der Schmerzen, welche nicht 
weichen wollten, extrahirte er einen der dritten Molaren, da 
aber dieser intact gewesen ist, wurde von der Extraction der 
zwei anderen Molaren Abstand genommen und Patientin an 
den Neurologen der Anstalt gewiesen. Redner bedauert es, 
nicht über Periodont, unilateralis informirt gewesen zu sein. 

Dr. Rozgonyi fragt über einige differential-diagnostische 
Einzelheiten. 
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Dr. S. Bauer wünscht Aufklärung, ob eine Papillitis 
interdentalis nicht Anstoss zur Verwechslung geben könne. 

Vortragender bedauert, auf Papillitis anlässlich der 
Differential-Diagnose nicht gedacht zu haben, da sie wirklich 
auszuschliessen ist, was aber leicht geschehen kann, indem man 
die entzündlich geschwollene Interdental-Papille nach beiden 
Richtungen leise an die Zähne andrückt, worauf bei Papillitis 
interdent. eine Reaction auftritt, während bei Periodont unilat. 
die Reaction nur auf einer Seite hervortritt; auch sei Papillitis 
unerheblich empfindlich, wogegen Periodont, unilateralis sehr 
schmerzhaft ist. 


üekr die Pathologie oni Therapie kr Caries profida. 

(Aus den Vorträgen über conservative 
Operationslehre.) 

Von Dr. Josef Ariövy, Professor an der kgl. Universität in Budapest. 

Literatur. 

E. Magi tot. Traitm. de la Carie Dentaire 1872 and Dictionu. 
encycl. de« Sciences med. Dechambre V. XII. 1874. 

Taft. Operative Dentistry. Cap. Sensitive dentine 1877. 

Louis Jack. Americ. Syst. Vol. II. 1887. 

W. S a c h 8. Schelfs Handbuch, 13 Lief. 1891. 

L. Holländer. Das Füllen der Zähne. 1893. 

R. Baume. Lehrbuch d. Z. 1890. 

Miller: Lehrbuch d. cons. Zukde. 1896. 

Die Caries der Zähne besitzt eine ausgedehnte Literatur, 
wie es kaum ein anderes Capitel der Zahnheilkunde aufzu¬ 
weisen vermag und dennoch — man ist selbst davon über¬ 
rascht — die klinische Pathalogie der Caries profunda ist so 
viel als unaufgeklärt. Wirft man einen Blick in die einschlägige 
Literatur, so stellt sich bald heraus, dass selbst bezüglich 
der Definition der Caries profunda Meinungsverschiedenheiten 
obwalten; und will man darüber ins Klare kommen, was 
eigentlich Caries profunda genannt werden soll, so bleibt 
nichts anderes übrig, als das literarische Material zu sichten, 
um zu einer klaren und endgiltigen Definition zu gelangen. 
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E. Magi tot, der Schöpfer der modernen klinischen 
Pathologie der Zahncaries, unterscheidet bezüglich des Ver¬ 
laufes drei Perioden der Caries: Caries superficialis, media 
und profunda oder penetrans. Im ersten Augenblick würde 
man die dritte Periode als die eigentliche Caries profunda 
zu betrachten geneigt sein; vergleicht man aber die Schil¬ 
derung der zweiten Periode mit der dritten, so erhellt sofort 
die Unvereinbarkeit des klinischen Verlaufes mit der Benen¬ 
nung der Periode: „La forme rapide k la deuxifeme periode, 
s’accompagne d'un ramollissement considerable, dans une 
ettendue plus ou moins grande de l'ivoire, et qui atteint rapi¬ 
dement, jusquau voisinage de la cavitö de la pulpe. Get 
Organe se trouvant alors en contact avec les couches d'ivoire 
deja alterees... . u Ferner: „Les phenomenes douloureux ... 
sont le plus souvent provoquees et non spontanöes . . . .“ 
Dem gegenüber: „La troisieme periode de la carie commence 
avec le moment meme ou a 6t4 pönötröe la cavite de la pulpe.“ 

Bereits aus diesen Definitionen ist es ersichtlich, dass 
unter Caries profunda eigentlich schon Pulpitis verstanden 
werden muss. Es ist wohl anscheinlich schwer, eine genaue 
Grenze zwischen Caries profunda und bereits statthabender 
Pulpitis zu ziehen, aber unmöglich ist es doch nicht, wie wir 
weiter unten ausführen werden. 

Wie sehr Magitot's klinische Ausführungen über diesen 
Gegenstand unzulänglich befunden worden sind, beweist theils 
die Ignorirung derselben durch Verfasser neuerer Zeit und die 
periphrastische, also undefinirte Schilderung der einschlägigen 
Zustände durch dieselben. Um nur einige anzuführen, wollen 
wir Taft, W. Sachs, Holländer, L. Jack, erwähnen. 

Taft beschäftigt sich so Zusagen gar nicht ausgesprochen 
mit Caries profunda, sondern nur mit „sensitive dentine“. 

W. Sachs schildert im Capitel „Behandlung der Pulpa“ 
jene „Zustände“, welche zum Theil hieher (Caries profunda) 
gehören: 

„1. Wenn die Cavität so weit ausgedehnt ist, dass die 
gesunde Pulpa nur noch durch eine sehr dünne Lage a) gesunden, 
b) leicht erweichten Dentins bedeckt ist. 
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2. Wenn die gesunde Pulpa entweder durch die vor¬ 
geschrittene Caries oder beim Excaviren freigelegt ist.“ 

Sachs scheint Holländers „Zustände“ übernommen 
zu haben. Nur sind solche bei Holländer vier, bei Sachs 
sechs an der Zahl, jedoch in beiden Fällen entspricht die 
Schilderung der Zustände erst beim dritten Punkt einer Pul¬ 
pitis. Es muss mir gestattet werden, zu bemerken, dass es 
sich in der medicinischen Wissenschaft, und speciell der 
Therapie, nicht um „Zustände“, sondern um diagnosticirte 
Krankheiten handeln darf, welchen entsprechend die 
Therapie festgestellt wird. Der obschwebenden Unklarheit der 
Anschauungen war es zuzuschreiben, dass solch incompatible 
Benennungen einer Diagnose der Krankheit gleichgestellt und 
zur Basis der einzuleitenden Therapie angenommen wurden. 
Hält man fest an der pathologisch und klinisch festgestellten 
Thatsache, wonach eine Pulpitis nur unter gewissen Caries- 
Verhältnissen und in Begleitung spontaner Schmerzens-Paro- 
xysmen zu constatiren ist, dann fallen alle übrigen „Zustände“ 
der Caries als eine gewisse Weise von Caries-Verlauf hinweg, 
das heisst alles Uebrige kann nur als Caries — superficialis, 
media oder profunda — diagnosticirt werden. Da aber die 
Pulpitis in den meisten Fällen — wohl nicht ausschliesslich 
— durch Dentin-Caries eingeleitet wird, so muss man nur 
die Grenzlinie festzustellen versuchen, wo die Caries als solche 
endigt und wo bereits Pulpitis beginnt. Man kann ja nicht 
einmal behaupten, dass es absolut Caries profunda sein 
müsse, woher eine Pulpitis stammt, es genüge auf die von 
mir beschriebene (Diagnostik) Pulpitis acuta septica seu super¬ 
ficialis hinzuweisen, welche geradezu neben und allerdings 
auch producirt durch Caries media vorzukommen pflegt. Man 
muss also unbedingt die Caries media oder profunda für sich 
und ebenso die Pulpitis für sich diagnosticiren. 

Die Einzelheiten der Caries profunda lassen sich im 
Rahmen, wie sie für Operationszwecke angewendet, durch 
Holländer und nach ihm von Sachs geschildert wurden, 
recht gut veranschaulichen. Es sind thatsächlich zweierlei 
Progressionsstadien der Caries möglich, oder besser patholo- 
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gisch constatirbar, nämlich in einem Falle ist das Fornix cavi 
pulpae selbst in die ’Caries hineinbezogen, im anderen Falle 
besteht das Fornix noch aus normalem Dentin und nur die 
darüber liegende Lage ist cariös. Präparate von längsgespaltenen 
einschlägigen Zähnen veranschaulichen diese Verhältnisse zur 
Evidenz, und regelmässig beträgt die Dicke des Fornix in 
letzterem Falle */ 4 bis V* Millimeter, während die darüber¬ 
liegende cariöse Schichte an Dicke je nach dem variirt, je 
mehr der periphere Schichtentheil im Stadium des knorpelig 
erweichten oder gänzlch aufgelösten Dentins — drittes Stadium 
oder Caries Detritus — sich befindet. Ist viel Detritus vor¬ 
handen, so ist die Dicke der betreffenden cariösen Lage zu¬ 
meist dünner und umgekehrt. 

Nun obschwebt noch eine Frage, welche der Beantwor¬ 
tung harrt: Ist es möglich, dass das Fornix cavi pulpae aus 
cariösem Dentin bestehe, ohne annehmen zu müssen, dass 
bereits auch die Pulpa afficirt sei? 

Die klinischen Erfahrungen, verglichen mit pathologisch¬ 
anatomischen Sectionen, beantworten diese Frage in affirma¬ 
tiver Weise. Jawohl, es kann trotz dieser Verhältnisse eine 
Pulpitis nicht vorhanden sein. Einen ferneren Beweis hiefür 
liefern die subjectiven Symptome, welche ganz und gar auf 
eine geringe Empfindlichkeit gegen Temperaturunterschiede 
sich beschränken; die Erfahrung lehrt, dass eine solche 
Empfindlichkeit monatelang bestehen kann, ehe es zu einem 
spontanen Schmerz-Paroxysmus käme. Hier liegt also der 
Schwerpunkt der zu entscheidenden Frage. Allerdings ist eine 
gewisse Vorsicht am Platze, indem eine chronische Pulpitis 
lange vorher bestehen kann, ehe ein eclatanter Schmerzens- 
Paroxysmus — provocirt durch mechanischen Druck des 
erweichten Fornix — eintritt. In diesem Falle wird aber die 
differential-diagnostische Unterscheidung durch die für die 
Sonde leichte Permeabilität (Weichheit, drittes Stadium 1 des 
cariösen Fornix bewerkstelligt. [Vide Diagnostik. Chronische 
Pulpitis.] Nach alldem würde also die Definition der Caries 

i = Zweites Stadium nach Leber u. R. und = viertes Stadium 
nach Baume. 
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profunda folgendermassen lauten zu haben: Unter Caries 
profunda versteht man jenes Progressionsstadium 
der Zahncaries, wobei das Fornix cavi pulpae 
entweder selbst cariös oder höchstens in einer 
Dicke von '/* Millimeter normal hart ist, die 
darüber liegende cariöse Schichte aberim zweiten 
Stadium der Caries — knorpelig erweicht und 
pigmentirt — sich befindet und spontane 
Schmerzerscheinungen noch nicht stattgefunden 
haben. 

Ausser diesen zwei Varianten der Caries profunda, wird 
durch manche Autoren (Taft u. A.) die erhöhte Empfindlichkeit 
des Zahnbeins in der Nähe des Fomix als specielles Substrat 
der Behandlung hervorgehoben, und zwar unter der allgemein 
üblichen Benennung „sensitives Zahnbein“. Wohlwissentlich 
ist jeder Zahn in der genannten Gegend empfindlicher als an 
der Peripherie; aber sensibles Dentin — wenn von solchem 
überhaupt die Rede sein kann — ist noch nicht Dentin¬ 
hyperästhesie, da letztere ausschliesslich bei Gegenwart von 
structuraler Anomalie diagnosticirt werden darf, sonst hat 
die Erscheinung, das Symptom, keine objective Grundlage 
und kann höchstens der individuellen Empfindlichkeit und 
Ungeduld zugeschrieben werden. Aber selbst die echte Dentin¬ 
hyperästhesie mit ihren stark prononcirten subjectiven Symptomen 
ist ebenso wenig eine Variante der Caries profunda, wie sie 
keine Pulpitis irgend welcher Art repräsentirt. Die Dentin¬ 
hyperästhesie ist eben eine selbstständige Erkrankungsform 
des Dentins und ist auch in einer erheblichen Anzahl der 
Fälle überhaupt unabhängig von der Caries. Es kann also 
sogenanntes „sensibles Dentin“ mit Caries profunda nicht in 
einen Topf geworfen werden. 

Da wir nun im Klaren sind, was wir unter Caries profunda 
verstehen können und wollen — und wir glauben die Fach¬ 
literatur wird uns hierin beipflichten — so ist es an der 
Zeit, an die Erläuterung der Therapie zu schreiten. 

Erörtert man die Uebelstände, welche durch die Caries 
profunda geschaffen werden, so wird man bald im Reinen 
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darüber sein, welche therapeutische Massnahmen angewendet 
werden sollen. 

In erster Reihe handelt es sich um Schutz und 
Schonung der Pulpa gegenüber mechanischen und ther¬ 
mischen Einflüssen, da nach der Excavation der kranken 
(cariösen) Schichten nunmehr ein sehr dünnes Fornix erübrigt 
geblieben ist. Dies wird durch eine Basalfüllung unterhalb 
der äusseren (Metall) Füllung — wie bekannt — bewerkstelligt. 
Jedes Füllungsmaterial, ja jeder Stoff überhaupt, welcher bei 
genügender Adaptationsfähigkeit und massiger Härte ein 
schlechter Wärmeleiter ist, gibt eine entsprechende Basalfüllung 
ab; der Zweck wird erreicht. 

Es gibt aber auch andere, ich wollte sagen edlere, 
ambitiösere Zwecke, welche bei der Therapie der Caries pro- 
funda zur Geltung gebracht werden müssen und eben hierauf 
will ich Ihre Aufmerksamkeit mit Nachdruck lenken. 

Die Excavation in der Nähe der Pulpa ist bekanntlich 
für Jedermann zumindest sehr unangenehm, bei Manchen 
schmerzhaft, ja auch unerträglich, in letzterem Falle aber 
gleichzeitig unausführbar. Betrachtet man diese Fälle aus dem 
Gesichtspunkte der Embryologie, Physiologie und der chirurgi¬ 
schen Pathologie, so kann man sie in zwei Gruppen ein- 
theilen. Zur ersteren Gruppe werden jene Zähne zu zählen 
sein, wo der Entwicklungsprocess noch nicht beendet, also 
noch im Zuge ist; zur zweiten jene Zähne, wo wohl die Zahn¬ 
beinentwicklung beendet, aber dennoch ein Heilungsprocess 
im selben zu erhoffen ist. Jene sind die bleibenden Zähne der 
Kinder und Adolescenten, diese der Adulten. 

Die embryologische Thatsache, wonach die Pulpahöhle 
(Cavum pulpae) in der Jugend noch hoch und breit ist, später 
aber, bis zum 16. bis 18. Jahre, allmählich in ihrem Umfang 
durch concentrische Bildung von Zahnbein aus der Pulpa ab¬ 
nimmt, gelangt in eclatanter Weise am Fornix cavi pulpae zum 
Ausdruck, indem dieses, je jünger der Zahn, umso näher zur 
Kaufläche liegt und, je älter der Zahn, umso weiter von derselben 
zu liegen kommt. Constatirt man also in einem Zahn eines 
Kindes Caries profunda, so würde beim Stationärbleiben der 
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Krankheit aus der Profunda bereits nach 6 bis 12 Monaten 
eine Media werden. 

Andererseits hat die Erfahrung für die Zähne der Adulten 
festgestellt, dass die Pulpa eine Art Dentincallus zu produciren 
im Stande ist, sobald sie von aussen her bedroht oder ihr 
Fomix angegriffen wird; dieser reactive Heilungsprocess ist 
der bekannte Ebur secundarius. 

Nun aber, da diese Thatsachen uns zur Verfügung stehen, 
müssen wir sie auch therapeutisch — zum Wohle der Patienten 
— ausnützen. 

Entsprechend diesen zwei Gruppen der Fälle muss man 
auch aus dem Gesichtspunkte der Operationslehre zweierlei 
Operationsmethoden autstellen. Für die erstere Gruppe handelt 
es sich um eine conservativc Prophylaxis zu Gunsten der Pulpa, 
aber auch des noch zu bildenden normalen Dentins. Für die 
zweite Gruppe handelt es sich theils um ein Entgegenkommen 
gegenüber der Unausführbarkeit der Excavation, theils um die 
Provocation einer Reparation oder Bemäntelung des Zahn¬ 
beinverlustes am Fomix. Daher eignen sich für die Operationen 
die Bezeichnungen „prophylaktische“ und „palliative“ Methoden 
ganz correct. 

Beide Operationen haben zwei gemeinschaftliche Züge: 

1. Beide zielen auf die indirecte Erhaltung der Pulpa hin; 

2. in beiden wird die Excavation der Caries nicht genau — 
bis auf’s Gesunde — ausgeführt. Im Uebrigen divergiren sie. 

I. Die prophylaktische Operation. 

Sie besteht aus folgenden Momenten: 

1. Excavation des Caries - Detritus und der ganz er¬ 
weichten, leicht schälbaren oberen Schichte der Caries; Vor¬ 
sicht geboten in der Gegend der Pulpaspitzen. 

2. (Rubberdam.) Desinfection der Cavität mittelst starker 
Sublimatlösung, danach Austrocknung durch Alkohol und 
heisse Luft. 

3. Einführung einer weichen, feucht antiseptischen Pasta, 
bestehend aus Zinkoxyd als Vehiculum und irgend einem äthe- 
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rischen Oel, gelöst in Carbol oder Cresot. Darauf kommt eine 
Doppellage von Asbest. Dies ist die medicamentöse Füllung. 

4. Aeussere Füllung — nach mässiger Abtrocknung des 
Asbestes — zart und ohne Druck eingeführt, bestehend aus 
Guttapercha oder Phosphatcement oder auch — wenn dünn 
erheischt — aus weichem Kupferamalgam. Aus der medica- 
mentösen Füllung darf nichts hervorquellen. 

Epikrisis. Einige Autoren (Tomes, Baume, Miller) 
haben auf die erfahrungsmässige Thatsache hingewiesen, 
wonach das Zurücklassen einer dünnen noch cariösen Schichte 
am oder oberhalb des Fornix unter Umständen, d. h. wenn 
noch keine pulpitischen Anzeichen vorhanden waren und die 
kranke Schichte sehr sorgfältig mittelst eines Desinficiens 
durchtränkt wird, für die Pulpa nicht deletär, also gegenüber 
der lege artis Excavation zulässig ist. Diese Umstände 
können wohl erwogen, aber nicht genau ermessen werden; 
denn, wenn bereits durch Caries media eine Pulpitis acuta 
septica superficialis veranlasst werden kann, um wie viel 
wahrscheinlicher muss die Möglichkeit einer Infection der 
Pulpa seitens einer Caries profunda befürchtet werden. Dies 
zu ermessen, liegt ausserhalb des klinischen Könnens. In einem 
günstigeren Lichte stellt sich aber die Sache, sobald man 
die klinische Erfahrung zu Piathe zieht, und sich auch dann 
noch conciliant stellt, wenn man nur eine einigermassen leid¬ 
liche conservative Statistik anzunehmen Veranlassung findet. 

Nun, diese Statistik, wenn sie auch nicht zahlenmässig 
vorliegt — und sollte dies auch nur 60 bis 70 Percent aus¬ 
machen — dürfte als vorhanden betrachtet werden, denn 
ein sehr grosser Theil der einschlägigen Fälle hat bereits 
diese Methode der Therapie gerechtfertigt. 

Betrachtet man den durch eine prophylaktische Operation 
intendirten Heilungsprocess näher, so sieht man, dass es 
sich lediglich um die Hintanhaltung des weiteren Vorschreitens 
der Caries handelt. Steht uns diese Macht zur Verfügung? 
Die klinische Erfahrung antwortet: ja; hingegen die bakterio¬ 
logische Untersuchung sagt: nein. Der Erfolg hängt also von 
der Möglichkeit einer Sterilisation der zurückgelassenen ca- 
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riösen Schichte ab. Bereits Miller hat darauf hingewiesen, 
dass tiefere cariöse Schichten durch angewandte Antiseptica 
nicht steril gemacht werden können. 

Wir haben im Laboratorium unserer zahnärztlichen 
Klinik diesfällige Untersuchungen angestellt und die Resultate 
sind bezüglich der operativ angestrebten Sterilität negativ aus¬ 
gefallen. — Dr. R. v. Dobrzyniecki wird demnächst 
hierüber Ausführlicheres mittheilen. — Wie lassen sich nun 
die gegensätzlichen Erfahrungen — da sie nicht vereinbart 
werden können — deuten? 

Eröffnet man den auf prophylaktische Weise behan¬ 
delten Zahn nach 8 bis 12 Monaten, so kann man ohne 
irgendwelche Schwierigkeiten die restlichen cariösen Schichten 
excaviren und man findet ein gesundes Fornix vor; zuweilen 
ist eine mehr minder ausgesprochene Spur von Ebur secun- 
darius an der Stelle eines Comu (cavi pulpae) vorhanden 
Letzteres aber nur, wenn ursprünglich an dieser Stelle ein 
Caries infundibulum vorhanden war. Der klinische Erfolg der 
Operation ist also constatirt. Wie rechnet man aber mit der 
mangelnden Sterilität der unter der medicamentösen Füllung 
für so lange Dauer verbliebenen cariösen Schichte ab? — 
Einfacher, als man im ersten Augenblick denken würde. 
1. Die der Untersuchung unterzogenen Präparate werden aus 
dem verdorbenen Nährboden in einen günstigen — Gelatine 
Agar — gebracht. Diejenigen Mikroorganismen, welche Dauer¬ 
sporen bilden, keimen also aus: Die Platte zeigt eine — wenn 
auch an Zahl beschränkte — Aussaat von Colonien. 2. Die 
erste Bedingung des Vorschreitens der Caries ist bekanntlich 
— mindestens nach bisherigen Publicationen — die Auflösung 
des Kalkgehaltes des Zahnbeines durch Säuren. Schreitet sie 
aber nicht weiter vor, wie constatirt, so erklärt sich dies 
nur dadurch, dass keine Säure am Fornix vorhanden gewesen 
ist; mit andern Worten: einestheils war der Zutritt des 
Speichels abgehalten, anderentheils müssen die Mikroorganis¬ 
men der Caries in ihrer Eigenschaft als Säureproducenten 
(Milles und Underwood, Internationaler medicinischer 
Congress 1881) gehemmt gewesen sein. — Also die Dauer- 
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sporen der Caries-Mikroorganismen sind nicht 
im Stande Säure zu produciren, diese Fähigkeit 
fällt ausschliesslich den ausgebildelen Bak¬ 
terien zu. 

Logisch folgt hieraus, dass der wasser- und luftdichte 
Verschluss der Cavität und irgend ein baktericider Dauerver¬ 
band das Weitergreifen der Caries aufzuhalten im Stande ist. 

Auf diese Weise lassen sich auch jene vereinzelten Fälle 
erklären, wo ganz und gar contra legem artis seit Jahren 
Füllungen angewendet gewesen waren, ohne dass eine Pul¬ 
pitis zum Vorschein gekommen wäre. 

II. Die palliative Operation. 

Hinsichtlich der Momente der Operation sind gegenüber 
dem prophylaktischen Verfahren nur geringe Einzelheiten hervor¬ 
zuheben. Da der Zweck der Behandlung die Production von 
secundärem Dentin ist, dieses aber seit den Erfahrungen der 
Wm. H. Atkinson'sehen Ueberkappungsmethode (1861?) 
mittelst Zinkoxychlorid einem directen Reiz (Zinkchlorid) auf 
die Thätigkeit der Pulpa zugeschrieben werden muss, so wird 
es angezeigt sein, der medicamentösen Füllung irgend ein 
Agens in geringer Quantität beizumischen, welches als Irritans 
auf die Pulpa zu wirken hat. Zum Beispiel eine Spur von 
Zinkchlorid oder irgend eines anderen Agens. Es ist wohl 
wahr, dass die Nähe irgend eines fremden Körpers zur Pulpa 
schon an und für sich eine einschlägige Reaction hervorzurufen 
vermag, jedoch hat die klinische Erfahrung gelehrt, dass total 
indifferente Stoffe die Pulpa thatlos lassen und selbst an bereits 
exponirt gewesenen Pulpahörnern nach Entfernung der Füllung 
(Kappe) kein oder nur in seltenen Fällen Ebur secundarius 
vorgefunden wurde. Eine zweite Einzelheit bildet die Dauer 
der palliativen Füllung. Indem sich Ersatzdentin langsam bildet, 
ist es angezeigt, mit der definitiven Füllung mindestens ein 
Jahr lang und auch darüber zu warten. 

Epikrisis. Vergegenwärtigt man sich den Heilungs- 
process, wie er ist und intendirt wird, so sieht man, dass die 
medicamentöse Füllung durch eine dünne cariöse Lage hin- 
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durch auf eine oder zwei Pulpaspitzen zu wirken hat. Der 
Ebur secundarius muss auf Kosten der Pulpaspitze, welche 
dabei eingeht, erzeugt werden; dabei kommt die Structur 
dieses Dentin-Callus der Hemmung des Cariesfortschrittes zu 
statten, da dessen Dentinkanälchen an Lumen den normalen 
gegenüber weit Zurückbleiben und die Intertubularsubstanz 
verhältnissmässig breiter ist. 

Sonderbarerweise scheint die Statistik für die prophy¬ 
laktische Operation bezüglich des Erfolges günstiger zu sein, 
als bei palliativen, so lehrt es die Erfahrung. Die Erklärung 
hiefür dürfte darin liegen, dass sowohl der Fortschritt, als 
auch der natürliche Trieb zum Ausbau der normalen Pulpa¬ 
höhle ein rascherer und mächtigerer ist, als jener zur Bildung 
der Ebur secundarius. 

Zur Veranschaulichung der Eintheilung und des operativen 
Wesens des erläuterten Gegenstandes möge die folgende Ueber- 
sicht dienen. 

Classification: Indirecte conservative Pulpa-Operationen. 

Therapie der Caries profunda. 

I. Basalfüllung. 

Tendenz: a) Abhalten des Temperaturwechsels; b) Ab¬ 
halten der Druckes vom Fomix. 

II. Prophylaktische Operation. 

1. Diagnose: Caries profunda. 

2. Indication: Zähne von Kindern und Adolescenten = un¬ 
vollendetes Wachsthum des Fornix cavi pulpae. 

3. Endziel: Conservirung der Pulpa auf indirectem Wege. 

4. Tendenz: Entwicklung normalen Dentins am Fornix 
cavi pulpae. 

5. Therapie: Medicamentöse (antiseptische) Füllung = 
Sterilisation oder Desinfection der Cariesschichte. Definitive 
Füllung nach 6 bis 12 Monaten. 
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III. Palliative Operation. 

1. Diagnose: Caries profunda. 

2. Indication: Bei Adulten = vollendete Entwicklung des 
Fornix. Fälle incompleter Excavation, Hypersensibilität (indivi¬ 
duelle) oder Unterbrechung der Behandlung. 

3. Endziel: m a) Excavation lege artis; b) Pulpaconservirung, 
indirect. 

4. Tendenz: a) Obtusion der Dentinsensibilität, eventuell 
Hyperästhesie; b) Anregung zur Production von Ersatzdentin. 

5. Therapie: Antiseptische Füllung — chemisches Stimu¬ 
lans. Definitive Füllung nach 1 Jahre und darüber. 

Casuistik. 

Prophylaktische Operationen. 

1. Angelina K., 12 Jahre alt. Diagnose: Caries prof. 
mol. I. i. d. Central-Cavität. . Das ganze Fornix erkrankt, bis 
an sämmtliche (4) Pulpahörner knorpelig erweicht. Erhebliche 
Sensibilität. Therapie: (December 1894) Nach Entfernung 
des oberflächlichen Caries-Detritus, Excavation der obersten 
Schichten mittelst löffelförmiger Excavatoren. Die zurück¬ 
gelassene cariöse Lage circa 1 bis l 1 /* Millimeter dick. — Pro¬ 
phylaktische Füllung. — Nach 19 Monaten (21. Juli 1896) 
Eröffnung der Cavität. Cariöse Lage trocken. Excavatum nicht 
mehr in Stücken, sondern krümlich. Ausführung lege artis ohne 
besondere Empfindlichkeit. Neues fornix cavi pulpae 
schön weiss. Definitive (Metall-) Füllung. Weder während des 
Provisoriums, noch seit des Definitivums irgend eine Spur von 
Störung. Excavatum bakteriologisch untersucht. 

2. Lenke Zs., 11 Jahre alt. (10. Juni 1895.) Diagnose: Caries 
prof. mol. I,i. sin. — Central-Cavität. — Stat. praes.: Sämmtliche 
Cornua, besonders die 2 mesialen nur durch ganz erweichtes 
(sehr weichknorpelig)Zahnbein bedeckt. Therapie: Prophylak¬ 
tische Operation auf die Dauer von 4 Monaten. 26. November 
Excavation und Befund wie oben (Fall 1). — Definitive Fül¬ 
lung, combinirte, bestehend aus Kupferamalgam als Basal- und 
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Silberamalgam als äussere Füllung. — Keine Störung weder 
vor- noch nachher. 

Palliative Operationen 

1. J. B., 18 Jahre alt. Diagnose: Caries prof. prm. II. 
sup. sin. dist. Cavität. Da beide Pulpaspitzen der Gefahr des 
Exponirens ausgesetzt erschienen, sobald alle Caries excavirt 
würde, war es angezeigt, eine palliative Füllung anzuwenden. 
Dies geschah am 21. Juni 1894. Der Ersatz durch eine definitive 
Füllung wurde 30. Mai 1896 ausgeführt und konnte bei einer 
kunstgerechten Excavation Ebur secundarius constatirt 
werden. — Keine Störung zu verzeichnen. 

2. Frau M. Sch., 26 Jahre alt. Diagnose: Caries prof. 
mol. II. inf. Dext. — Stat. praes.: Cavität approx.-suberv. 
Das mes.-lab. Pulpacomu durch total erweichtes cariöses Zahn¬ 
bein bedeckt; über dem mes.-ling. Cornu eine unerheblich 
resistentere Carieslage. P a 11 i a t i v e 0 p e r a t i o n 14. März 1895. 
— Nicht die mindeste Störung. Am 11. November 1896 er¬ 
schien Patientin für die definitive Füllung. — Die gründliche 
Excavation ging ohne besondere Schmerzhaftigkeit (Patientin 
sehr empfindlicher Natur) von statten. Ebur secundarius 
am mes.-lab. cornu. 


BelaMlaat der Propatbla dentalis. 

Von Professor Dr. Wilhelm Sachs in Breslau. 

Vortrag-, gehalten auf dem Millenniuras-Congresse der ungarischen Zahnärzte 
am 29. August 1896 in Budapest. 

Der mich ehrenden Aufforderung, dem Millenniums-Gon- 
gresse der ungarischen Zahnärzte beizuwohnen und mich mit 
einem Vortrage an ihren wissenschaftlichen Arbeiten zu be¬ 
theiligen, komme ich mit besonderem Vergnügen nach und 
spreche ich Ihnen für Ihre freundliche Einladung meinen ver¬ 
bindlichsten Dank aus. 

Als ich von Ihrem Herrn Schriftführer ersucht wurde, 
den Titel meines Vortrages mitzutheilen, war ich über das 
Thema meiner Besprechung noch nicht schlüssig. 
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Ist es doch so schwierig, ein Thema zu finden, welches 
das allseitige Interesse der Fachgenossen zu erregen im Stande 
ist. Völlig Neues und zugleich Werthvolles zu bringen, ist mir 
nicht möglich gewesen. Altbekanntes in veränderter Form vor¬ 
zutragen, wie es leider so oft geschieht, würde ein testimo- 
nium paupertatis sein, ein Vorwurf, dem ich mich nicht aus¬ 
setzen wollte. 

Ich bezeichnete meinen beabsichtigten Vortrag vorläufig 
als „Beiträge zur conservirenden Zahnheilkunde“, wohl wissend, 
dass ich diesem weiten Gebiete unserer Specialwissenschaft 
mein Thema entnehmen würde, einem Gebiete, dem ich 
während einer 25jährigen Berufsthätigkeit meine volle Arbeits¬ 
kraft zugewandt habe, indem ich unablässig darnach trachtete, 
der vornehmsten Aufgabe des Zahnarztes „Erhaltung der 
natürlichen Zähne“, gerecht zu werden. 

Ich beabsichtige, Ihnen einen typischen Fall aus meiner 
Praxis vorzutragen, an dem für diejenigen Herren, welche sich 
mit der Correctur anormaler Zahnstellungen be¬ 
schäftigen, manches bemerkenswert!:! sein dürfte, das Ihnen 
vorkommenden Falles die sonst oft so langwierige Behand¬ 
lung wesentlich erleichtern und vereinfachen kann. 

Eine der unangenehmsten und die Gesichtsform sehr 
beeinträchtigende Anomalie der Zahnstellung ist das Promini- 
ren der oberen Vorderzähne. Viele Autoren nehmen an, dass 
diese Anomalie auf das sogenannte Daumenlutschen der 
Kinder zurückzuführen ist. Ich gebe zu, dass diese Er¬ 
klärung in manchen Fällen zutrifft, in der Mehrzahl derselben 
aber handelt es sich um etwas Ererbtes, die anormale Form 
der Kieferknochen und der Alveolarfortsätze ist schon ange¬ 
boren und nicht erst erworben. Sehen wir jedoch von der 
Aetiologie hier vollkommen ab, die Behandlung ist eine sym- 
ptomische, ob nun Hereditäres vorliegt oder rein mechanische 
Veränderungen. Aufgabe des Zahnarztes ist es, Mittel und 
Wege zu suchen, um durch geeignete Behandlung die Stel¬ 
lung der Zähne in die normale Richtung zu bringen. Es sind 
aber nicht nur kosmetische Gründe, die uns zu einem Ein¬ 
greifen veranlassen, auch vom Gesichtspunkte der Conservirung 


Digitized by t^ooQle 


Behandlung der Prognathia dentalis. 


35 


aus ist es angezeigt, stark prominirende Zähne in eine nor¬ 
male Stellung zu bringen. 

Ragen die oberen Vorderzähne weit über die Anta¬ 
gonisten des Unterkiefers heraus, so treffen diese mit ihrer 
Schneide schräg gegen die palatinalen Flächen der entsprechen¬ 
den oberen Zähne, in vorgeschrittenen Stadien gegen die 
Zahnhälse, oft sogar noch ein Stück hinter diese und be¬ 
rühren dann die Schleimhaut des Gaumens. Der durch den 
Kauact ausgeübte Druck wirkt nun nicht mehr in der Längs¬ 
achse der getroffenen Zähne, sondern in einer mehr oder 
minder schrägen Richtung gegen dieselbe, es setzt eine Hebel¬ 
wirkung ein, durch welche die betroffenen Zähne im Laufe 
der Zeit mehr und mehr nach aussen gedrängt werden; 
damit geht eine fortwährend zunehmende Lockerung der 
Zähne einher, welche endlich zu ihrem vollständigen Ver¬ 
lust fuhrt. 

Könnte bei flüchtiger Betrachtung die Annahme Raum 
gewinnen, dass das Reguliren der Zähne nichts mit ihrer Er¬ 
haltung zu thun habe, so dürfte meine obige Auseinander¬ 
setzung diese Ansicht widerlegen. Noch erwähnen will ich, 
dass auch andere Formen anormaler Stellung einzelner Zähne 
oder ganzer Zahnreihen als das Prominiren zu frühzeitigem 
Verlust derselben führen könne. Uebereinander geschobene 
und dadurch sehr eng aneinanderstehende Zähne bilden 
zwischen ihren Berührungsflächen die besten Schlupfwinkel 
für Speisereste, es entstehen förmliche Fäulnissherde, welche 
der Entwicklung der verheerenden Zahncaries wesentlich Vor¬ 
schub leisten; diese günstigen Bedingungen für die Zerstörung 
der Zähne durch geeignete Behandlung zu beseitigen, ist 
Aufgabe der Orthodontie, sie ist mithin als ein wichtiger 
Theil der conservirenden Zahnheilkunde anzusehen. 

Die Correctur der dentalen Prognathie wird von der 
Mehrzahl der Zahnärzte gar nicht versucht, da in den meisten 
Lehrbüchern für die Behandlung von Anomalien der Zahn¬ 
stellung überaus complicirte Apparate und sehr langwierige 
Methoden angegeben sind, deren Anwendung eine so starke 
Zumuthung an die Geduld des Zahnarztes und des Patienten 
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stellt, dass nur in vereinzelten Fällen die Regulirung unter¬ 
nommen wird. Gewöhnlich wird dem Patienten der Rath ei- 
theilt, recht häufig mit den Fingern die vorstehenden Zähne 
nach innen zu drücken. Wie wenig solches Verfahren dem 
Zwecke entspricht, ist jedem Zahnarzte bekannt. Aus ihrer 
anormalen Stellung zu verdrängende Zähne müssen unter einem 
cons tanten Drucke stehen, da eine Unterbrechung von nur 
wenigen Tagen das sofortige Zurücktreten in die frühere 
Stellung herbeiführen würde. Sind die Zähne in die gewünschte 
Stellung gebracht, so ist deren Retention in derselben ver¬ 
mittelst einer mehrere Monate, in einzelnen Fällen sogar Jahre 
hindurch zu tragenden Platte zu bewirken, bis die Zähne in 
der neuen Stellung festgewachsen sind. 



Fig. 1. 


Der von mir für die Mittheilung gewählte Fall erscheint 
mir besonderes Interesse zu bieten, da die Prognathie wohl 
als eine durch angeborene Kieferform entstandene angesehen 
werden muss. Zwei Schwestern wiesen dasselbe Prominiren 
der oberen Zahnreihe auf und, obgleich die Mutter der Mädchen 
mir auf Befragen mittheilte, dass beide Kinder das Daumen¬ 
lutschen in früherer Zeit sehr stark ausübten, nehme ich doch 
an, dass Vererbung die primäre Veranlassung zu dem Vor¬ 
stehen der oberen Zahnreihe gegeben hat. Ich erinnere mich, 
dass der verstorbene Vater der Mädchen ebenfalls eine, wenn 
auch leichtere Form dieser Prognathie besass. Zweifellos haben 
Daumenlutschen und Druck der Unterlippe gegen die Zähne 
die Anomalie so weit vergrössert, wie dieselbe aus Fig. 1 er¬ 
sichtlich ist. 
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Vor einigen Jahren hatte ich bei der älteren Schwester 
die Behandlung mit bestem und andauerndem Erfolge durch¬ 
geführt. Die Mutter führte mir die jüngere Tochter als zehn¬ 
jähriges Mädchen zu, doch übernahm ich die Behandlung erst 
zwei Jahre später, da ich Regulirungen besonders ganzer Zahn¬ 
reihen selten vor vollendetem Zahnwechsel zu unternehmen 
pflege. 

Für die orthopädische Behandlung prominirender Zähne 
des Oberkiefers sind eine grosse Anzahl der ingeniösesten und 
complicirtesten Apparate construirt und publicirt, deren all¬ 
gemeine Anwendung jedoch an der Schwierigkeit der Befesti¬ 
gung oder an der äusserst entstellenden Form scheitert. 



Fig. 2 und 3 stellen Richtmaschinen dar, welche Kingsley 
in seinem Buche über „Die Anomalien der Zahnstellung a , spe- 
ciell für die Behandlung der oberen vorstehenden Zahnreihe 
mit gutem Erfolge angewendet hat. Aus der Illustration ist 
das Wirkungsprincip des Apparates leicht ersichtlich. Vor¬ 
stehende Oberzähne, welche durch Druck auf ihre labiale 
Fläche aus ihrer prominirenden und schrägen Stellung in eine 
normale, im verticalen Sinne gerade gebracht sind, erleiden 
— wenn auch nicht thatsächlich, so doch im Aussehen — 
eine scheinbare Verlängerung, welche recht störend wirkt. Diese 
zu beseitigen, bezweckt das an der Kopfkappe angebrachte, 
mit der Metallschiene verbundene, schräg liegende Gummiband. 
Dasselbe bewirkt das Zurückziehen der Zähne nach innen, zu¬ 
gleich aber auch nach oben und somit das Hineindrängen der 
Zähne in den Kiefer, wodurch eine Verkürzung derselben ent¬ 
steht. So gut ein Zahn einem Druck oder Zuge nach innen, 
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aussen oder seitwärts nachgibt, ebenso gut kann er auch in 
den Kiefer hineingedrängt werden. 

Diese Kingsley'sche Richtmaschine erfüllt praktisch 
ihren Zweck vollkommen, doch dürften sich wohl nur wenige 
unserer Patienten dazu verstehen, derartige voluminöse, arg 
entstellende Apparate zu tragen. 

Ich construirte für die Behandlung der prominirenden 
oberen Zahnreihe eine Richtmaschine nach denselben Prin- 
cipien, verlegte aber den Gummizug in die Mundhöhle 
und machte dadurch sowohl die Lederkappe als auch die 
ausserhalb des Mundes liegenden Metallschienen entbehrlich. 

Es wurde aus Goldblech eine Schiene angefertigt, welche, 
etwas auf die labialen und die lingualen Flächen übergreifend. 



Fig. 4. 


den Schneideflächen der Schneide- und Eckzähne anlag. Eine 
aus Silber gestanzte Platte bedeckte den Gaumen, doch reichte 
sie nicht ganz bis an die Vorderzähe, sondern stand von 
diesen etwa 3 / 4 Centimeter ab, wodurch den zurücktretenden 
Zähnen ausreichender Raum offen blieb, um sich normal zu 
stellen. Da die Zahnreihe dicht geschlossen war und Klammern 
zur Befestigung der Silberplatte nicht angebracht werden 
konnten, musste die Platte über die Mastications- und Buecal- 
flächen der Prämolaren und Molaren greifen, an welchen der 
erforderliche Halt dann auch erlangt wurde. (Fig 4.) 

An der Silberplatte ist in der Gegend des ersten Prä¬ 
molaren eine Spange angelöthet, an deren freiem Ende sich 
ein Einschnitt zur Befestigung eines Gummiringes befindet, 
sobald dieser mit der die Lippenfläche der Schneidezähne be¬ 
deckenden Goldschiene verbunden ist, übt er einen Zug schräg 
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nach oben und innen (palatinalwärts) gegen die Schneidezähne 
aus und erhalten diese den entsprechenden Druck. 

Die Patientin erneuerte je nach Bedürfnis, ein bis 
zweimal wöchentlich den Gummiring, allmählich kleinere wählend, 
bis das Resultat, wie es Fig. 5 zeigt, erreicht war. Alsdann 
fertigte ich eine Retentionsplatte aus Silber an, welche den 



Fig. 5. 


Gaumen, die beiden Prämolaren und den ersten Molaren voll¬ 
ständig, von den Schneide- und Eckzähnen jedoch nur die 
Schneidefläche, diese ungefähr 1 Millimeter übergreifend, be¬ 
deckte. Die Retentionsplatte wurde circa 18 Monate getragen, 
bis die zurückgedrängten Zähne nun vollständig in ihrer neuen 



Fig. «. 


Stellung festgewachsen waren. Aus Fig. 6 ist das Endresultat 
der Behandlung ersichtlich. Der vorbeschriebene Richtapparat 
hat den Vorzug, dass er das Aussehen der Patienten während 
der Behandlung nicht entstellt, nach wenigen Tagen erlangter 
Gewohnheit im Tragen gar nicht mehr belästigt und vom 
Patienten selbst ohne Hilfe des Zahnarztes durch Erneuerung 
der Gummiringe leicht in fortwährender Wirkung erhalten 
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werden kann, ein Vorthei], der besonders bei auswärtigen 
Patienten sehr in's Gewicht fällt. 

Anstatt der Silberplatte kann auch eine solche von 
Kautschuk benützt werden, doch belästigt sie den Patienten 
bedeutend mehr, weil sie zur Verhütung eines Bruchs unter 
allen Umständen viel dicker hergestellt sein muss. 

Ich habe wohl in 10 Fällen derartige Richtapparate für 
die Behandlung der Prognathia dentalis mit bestem Erfolge 
angewendet und kann sie deshalb den Obliegen als einfach 
in ihrer Herstellung und zuverlässig in ihrer Wirkung em¬ 
pfehlen. 


Unter ViMraitteitei ii Ser stomatoloeischen Praxis.' 


Klinische Causerie.* 

Von Dr. Josef ArTcövy , Professor an der königl. Universität 

in Budapest. 

Meine Herren! Ich schliesse mich Pascal’s Ausspruch 
an, dass, „Ne pas faire grand ce qui est petit, ni petit ce 
qui est grand“ (Pascal „Pensöes“), was etwa sagen will: „Man 
möge das nicht übertreiben, was unbedeutend ist, noch das 
gering schätzen, was bedeutend ist.“ 

In der ärztlichen Praxis gibt es viele derartige Kleinig¬ 
keiten, die de facto nicht zu übertreiben sind. Dem Kliniker 
bieten sich häufig solche Fälle dar, welche jenen Capiteln, 
die gewisse pathologische Erscheinungen besprechen, augen¬ 
scheinlich nicht angehören, und trotz alldem können diese 
Kleinigkeiten in der Praxis sehr häufig selbst den besten Arzt, 
der an alle Krankheitsbilder gewöhnt ist, welche in den Lehr- 

1 I. Hyperaemia pulpae. II. Neuralgia catarrbalis antri Highmori (nach 
Schimpfen). III. Arthro-rheumatismus maxillaris. IV. Rheumatischer Zahn¬ 
schmerz (?). 

* Gehalten am 28. Jänner 1896, während der Semestralferien vor 
einem kleinen Auditorium von an der zahnärztlichen Klinik beschäftigten 
Aerzten. 
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büchern und Fachwerken verzeichnet sind — in Verlegenheit 
bringen. — Um auf einen alltäglichen Fall — besonders in 
der chirurgischen Praxis — hinzuweisen: Es kommt ein Patient 
und klagt über irgend einen Schmerz, der Arzt untersucht, 
findet nichts, sagt dem Patienten, es fehle ihm nichts, es sei 
alles in Ordnung; der Patient aber klagt trotzdem, es schmerze 
ihn ein Körpertheil, „es schmerzt hier“, „es schmerzt da“; 
der Arzt constatirt keine objectiv nachweisbare pathologische 
Veränderung, und wenn er sich schliesslich durchaus des 
Patienten entledigen will, sagt er, er sei nervös. — Mancher 
Patient, der gerne nervös sein will, oder vielmehr sich dafür 
halten oder dafür gehalten werden will, begnügt sich mit der 
ärztlichen Diagnose; die meisten Patienten aber begnügen 
sich mit dieser ärztlichen Entscheidung nicht, da sie denken, 
„was gesund ist, das kann nicht schmerzen“, und das schmerzt 
auch in der That nicht. 

Und was mag nun hiefür die Erklärung sein? Der Um¬ 
stand, dass der Arzt das zu Findende immer in den grossen 
Gapiteln sucht und die Kleinigkeiten nicht beachtet — und 
so geschieht es häufig, dass der Patient, wenn er auch zu 
seinem Arzte grosses Vertrauen hat, sich unbefriedigt ent¬ 
fernt, unbefriedigt von den Kenntnissen des Arztes. 

Wir können nicht im Zweifel sein, der Patient hat in 
der That Recht, nicht aber der Arzt. 

Derartige Incidentien sind in der ärztlichen Praxis keine 
Seltenheit, so auch in der Zahnheilkunde, und da ich seit 
mehr als einem Jahrzehnt häufig Gelegenheit hatte, ähnlichen 
Incidentien zu begegnen, habe ich mir schon seit Langem 
vorgenommen, mein Auditorium einmal gelegentlich einer 
wissenschaftlichen Besprechung mit all* jenen Kleinigkeiten be¬ 
kannt zu machen, auf welche P a s c a Ts Behauptung passt, 
nämlich: „keine bedeutenden Dinge“, die ich aber für genügend 
interessant halte, um sie der Beachtung jedes meiner Collegen 
zu empfehlen. Möge sich Jeder mit denselben beschäftigen, 
sowie ich es zu thun genöthigt war, bis ich endlich und 
schliesslich aus dem Chaos der Dinge herausgefunden habe, 
was eigentlich das Wesen dieser Vorkommnisse ist, was 
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eigentlich diese unbedeutenden Beschwerden und Klagen sind, 
von denen hier gesprochen werden soll. 

Eigenthümlich ist es, dass während des Winters gewisser- 
massen die Disposition für eine Gruppe dieser Unannehmlich¬ 
keiten, wir können ganz gut sagen, Krankheitserscheinungen, 
die der Classe dieser unbedeutenden Krankheitsbilder an¬ 
gehören, gegeben ist; Gerade im Winter aus gewissen Gründen 
viel mehr, als während anderer Jahreszeiten. 

Vor mehr als zehn Jahren geschah es, dass zu mir 
mehrere Patienten mit der Klage kamen, dass ihre Schneide¬ 
zähne sehr empfindlich seien; andere wieder, dass die Prä¬ 
molares, ausnahmsweise ein bis zwei Molares empfindlich 
wären. 

Die Untersuchung ergab jedoch, dass die schmerzhaften 
Zähne gesund, ja, in der Mehrheit der Fälle überhaupt nicht 
einmal plombirt waren; die Beschwerden betrafen nur die 
Schneidezähne, so die oberen, als die unteren, und haupt¬ 
sächlich war es die inspirirte Luft, welche den Schmerz ver¬ 
ursachte ; spontan auftretenden Schmerz gaben wenige Patienten 
an, aber auch dies kam vor, jedoch nur in geringem Grade. 

Wenn wir äusserlich gesunde Zähne constatiren und 
alle unsere Untersuchungen darauf lenken, ob nicht vielleicht 
ein Zahn defect, ob nicht etwa die Pulpa occult, erschüttert, 
ob nicht vielleicht zufolge eines Trauma entstandene Gangrän 
vorhanden wäre, denn nur das könnten wir bei äusserlich 
gesunden Zähnen annehmen, mit einem Worte, nach Aus¬ 
schliessung aller Krankheitssymptome, sobald wir für die An¬ 
nahme eines bestehenden Uebels kein objectives Motiv ge¬ 
geben finden, so ist es leicht begreiflich, dass der Arzt dann 
gewissermassen in eine peinliche Lage geräth, weil er dem 
Patienten doch irgendwelche Aufklärung schuldig ist. 

Black (Chicago), der in dem grossen Sammelwerke 
„American System of Dentistry“ die pathologischen Ver¬ 
änderungen der Pulpa bespricht, erwähnt unter Anderem in 
erster Linie die Hyperämie der Pulpa, welche gelegentlich 
der raschen Excavation und des Feilens (finishing, polishing) 
der Goldplomben zu Stande kommen kann, wenn durch die 
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Bohrmaschine Wärme erzeugt wird, so dass der Patient 
mehrere Tage hindurch über unangenehme Empfindungen 
klagt; die Ursachen dieser Klagen fuhrt Black auf die 
Hyperämie der Pulpa zurück. 

Ich bin — ich weiss nicht, ob nach Kenntnissnahme von 
B 1 a c k’s Arbeit oder schon vorher — ich will Black das 
Prioritäts-Verdienst nicht streitig machen — von der Existenz 
einer Hyperämie der Pulpa durch Fälle bestärkt worden, 
in welchen Patienten mit vollkommen gesunden Zähnen darüber 
klagten, dass sie, empfindlich sowohl für Kälte, als auch für 
Wärme, manchmal von oft auch spontan auftretenden, unan¬ 
genehmen Empfindungen befallen werden, während ich kaum 
eine Spur einer Wurzelmembran-Affection wahmahm, und — 
in anderen Fällen — bei zwar plombirten Zähnen, wo wir 
dennoch mit Sicherheit annehmen könnten, dass bei der 
Plombirung keine Unregelmässigkeit vorkam, ja, wenn es sogar 
ausgeschlossen war, dass die Pulpa von Seite der Plombe 
eine Schädigung erfahren konnte — in allen diesen Fällen 
habe ich eine Hyperämie der Pulpa, deren Entstehungsursache 
meiner Ansicht nach auf die im Winter herrschenden Umstände 
zurückzuleiten ist, angenommen, nämlich: das rasche Er¬ 
kälten der der niederen Temperatur ausgesetzten Zähne, wie 
es nach Genuss von heissem Thee oder Suppe geschieht und 
namentlich bei solchen Individuen vorkommt, deren Zähne von 
den Lippen nicht gehörig bedeckt werden. 

Die Erklärung dieser Erscheinungen liegt einfach darin, 
dass, da die hyperämische Pulpa sich in ihrer Knochenlade 
nicht ausdehnen kann, sie auf den Stamm der Kronenpulpa, 
auf die sensiblen Nerven, einen Druck ausübt, wodurch eine 
Hyperästhesie der Pulpa entsteht, und diese ist es, welche 
die Wirkung der Temperaturdifferenz, die Wärme, wie auch 
die Kälte so intensiv recipirt; aber die Kälte nur frappant 
kurze Zeit, worauf auch schon Linderung eintritt, hingegen 
bei der Wärme langsam auftretend, aber in Begleitung von 
länger anhaltenden, unangenehmen Empfindungen. 

Der Verlauf dieser Beschwerden, angenommen, dass der 
Patient vielleicht auf ärztliches Anrathen eine antiphlogi- 
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stische Behandlung durchmacht, nimmt gewöhnlich eine Woche 
in Anspruch, wenn aber von Seite des Patienten gar nichts 
gethan wird, so dauert es auch 2 bis 2'/* Wochen, ja, mir ist 
sogar ein Fall bekannt, in welchem die Beschwerden von 
ausserordentlich lange anhaltender Dauer waren, und wo 
nebstbei die Wurzelhaut auch mitleidend war. 

Fräulein Wilhelmine E., 20 Jahre alt, gesund, klagt über 
besondere Empfindlichkeit ihrer unteren Frontalzähne (inc. 
can.) seit Jänner bis 15. April anhaltend. (Tag der Con- 
sultation.) 

Status praesens: Die sechs unteren Frontalzähne sind 
in dem vollkommen gesunden Munde auf kalte, viel mehr 
auf warme Irrigation sehr empfindlich, alle Zähne wackeln in 
mässigem Grade, auf Percussion geringe Reaction. 

Therapie: Ausspülungen mit kaltem Wasser, bis selbst 
Eiswasser vertragen wird. — Nach 8 Tagen war die Patientin 
befreit von ihren Schmerzen, die Zähne gewannen ihre nor¬ 
male Fixation zurück. 

Epikrisis: Dieser Fall beweist sehr eclatant die That- 
sache: 1. dass die Hyperämie der Pulpa eventuell auch 
Monate lang dauern kann, 2. dass auch eine Hyperämie der 
Wurzelhaut zu Stande kommen kann, genau so wie die col- 
laterale Periodontitis acuta circumscripta auf Pulpitis chronica 
parenchymatosa folgt, 3. so dass selbe bezüglich ihrer Intensität 
sogar die Periodontitis acuta circumscripta auch überschreiten 
kann, so lange zunehmend, bis die Zähne auch beweglich 
werden. 

Das Entstehen der Beschwerden ist immer anamnestisch 
zu eruiren, dass z. B. vor drei Tagen heisser Thee oder Suppe 
genommen wurde, was wir aber von dem nichts ahnenden 
Patienten nur nach längerem Verhör erfahren können. 

Unser Verfahren muss darin bestehen, für das Stillen 
der Schmerzen zu sorgen; wir verordnen dem Patienten ein 
antiphlogistisches Heilverfahren, und zwar kaltes Wasser; 
dieses verursacht zwar dem Patienten Schmerzen, die ihn 
ja zur Consultation des Arztes veranlassten, aber wir nöthigen 
den Patienten, sich an das kalte Wasser successive zu ge- 
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wöhnen, so erreichen wir, dass er es nach 2 bis 3 Tagen 
schon besser verträgt, und dass die sonst 2 bis 3 Wochen 
anhaltende Hyperämie binnen einer Woche verschwindet 

Wenn wir gegen diese Beschwerden gar nichts anwen¬ 
den, so halten sie lange Zeit an, ja selbst die Möglichkeit 
ist kaum ausgeschlossen, dass in der Pulpa sich constante 
Störungen bilden, die Blutgefässe werden zufolge der Hyper¬ 
ämie teleangiektatisch und diese Teleangiektasie perenniert 
so, dass auch in späteren Zeitperioden auf längere oder 
kürzere Zeitdauer unangenehme Sinneswahrnehmungen auf- 
treten können. 

Es sind mir Fälle bekannt, wo eine Hyperämie der 
Pulpa spontan vollkommen verschwand, aber ich kannte auch 
Fälle, wo trotz der Behandlung die Resorption der Hyperämie 
länger als eine Woche dauerte. 

Noch auf ein differential-diagnostisches Moment hätte 
ich aufmerksam zu machen. Man muss die Black'sche 
Hyperämie der Pulpa wohl unterscheiden von der hier er¬ 
wähnten; nicht der pathologischen Veränderungen halber, da 
diese in beiden Fällen die gleichen sind, aber vom klinischen 
respective therapeutischen Standpunkte aus. Es kann nämlich 
geschehen, u. zw. nicht selten, dass irgend ein Patient wenige 
Tage nach dem Zahnplombiren wieder zum Arzte kommt mit 
der Klage, über Schmerzen; wir glauben eine durch Instru¬ 
mente („Heisslaufen der Instrumente“) zugefügte Black'sche 
Hyperämie der Pulpa annehmen zu können, und dennoch 
steht die Sache nicht so. 

Die Plombe blieb ganz exlra ictu und der Zufall brachte 
es mit sich, dass der Patient am Tage des Plombirens oder 
an dem darauffolgenden sehr heisses Getränk in den Mund 
genommen hatte, und gerade dieselben seitlichen Zähne ver¬ 
brühte und dadurch nicht nur im plombirten, sondern auch 
in den übrigen Zähnen eine Hyperämie der Pulpa hervor¬ 
gerufen hat. Die Unterscheidung kann auf folgende Weise 
geschehen: Man isolirt mit Watte den plombirten Zahn und 
lässt auf die übrigen Zähne eine kalte Irrigation einvvirken; 
wenn diese keine Reaction auslöst, haben wir in der That 
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die Black'sche Hyperämie der Pulpa, durch Instrumente 
hervorgerufen, vor uns, im anderen Falle besteht Hyperämie 
durch Verbrühung. Auch in dem therapeutischen Verfahren 
besteht dann ein Unterschied, insofern im erstgenannten 
Falle die Metallplombe zu entfernen und provisorisch — bis 
zum totalen Verschwinden der Erscheinungen — durch Gutta¬ 
percha zu ersetzen ist, in dem letztgenannten Falle aber ist 
die obenangeführte antiphlogistische Therapie allein hin¬ 
reichend, um zum Ziele zu gelangen. 

Eine andere, seit Jahren immerwährend im Winter wahr¬ 
nehmbare Krankheitserscheinung, gibt zu viel mehr Unan¬ 
nehmlichkeiten Anlass als die vorerwähnte. Sie verschont 
weder Männer noch Frauen, so dass man von ihr nicht be¬ 
haupten kann, wie von der Hyperämie der Pulpa, dass sie 
mehr eine Frauenkrankheit sei. 

Der Patient klagt gewöhnlich, dass ihn die eine Ge¬ 
sichtshälfte — dabei zeigt er auf den Oberkiefer — sehr 
schmerzt und wenn er zufällig mehrere plombirte Zähne hat, 
darunter auch einige Wurzelplomben, dann werden wir 
stutzig, denn eine naheliegende und schwer zu verscheuchende 
Vermuthung taucht in uns auf, als würde der Schmerz von 
einem plombirten Zahn herrühren, und wir denken gar nicht 
an die Möglichkeit, dass auch eine andere Ursache diese Er¬ 
scheinung hervorrufen könnte. — Die Symptome: lebhaft 
bohrender Schmerz, welcher radiär zur Schläfe, zu den Nasen¬ 
flügeln und zur Infraorbital-Gegend ausstrahlt, so, dass der 
Patient schlaflose Nächte zubringt mit dem Gefühle, als würde 
man seine Knochen „anbohren*; die peinlichen, lancinirenden 
und intermittirenden Beschwerden — immer in derselben Ge¬ 
sichtshälfte — können auch bei Tage auftreten. — Nichts 
liegt näher, als eine Pulpitis acuta totalis anzunehmen, weil 
die irradiär ausstrahlenden Schmerzen gerade zu diesem durch 
die Beschwerden hervor gerufenen Symptomencomplexe passen. 
Wir vermuthen, dass ein Zahn einfach plombirt worden, und 
bei dieser Gelegenheit der Bohrer zu nahe an die Pulpa 
herangerückt, ferner, dass durch die Füllung oder noch vor 
derselben die Pulpa inficirt worden und dadurch eine acute 
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Pulpitis zu Stande gekommen sei; eventuell vermuthen wir 
auch, dass unter einer Wurzelfüllung ein chronischer Alveolar¬ 
abscess, noch im Entwicklungsstadium begriffen, von den 
Amerikanern als acuter Alveolarabscess bezeichnet (abgesehen 
davon, dass er nach wenigen Tagen chronisch wird), vorhanden 
sei. Dieser Abscess zeigt keine wesentlich selbstständigen Sym¬ 
ptome, wesshalb auch die Diagnose schwierig ist. 

Wir nehmen also entweder eine acute Pulpitis oder 
einen chronischen Alveolarabscess an. Es ist aber möglich, 
dass, wenn wir weiter forschen, die eine oder andere Zahn¬ 
wurzel denudirt sein könnte, aber wir constatiren nichts 
anderes, als einen kleinen Zahnsteinbelag, die Interdental- 
Papille vielleicht ein klein wenig empfindlich, aber durchaus 
nicht in dem Masse, dass man etwa darin für die neuralgischen, 
peinlichen Schmerzen eine Erklärung finden könnte. Die 
Kranken benehmen sich gleich den Prosopalgen, die an Tic- 
douloureux leiden. 

Wenn wir noch im Zweifel sind, ob der Schmerz von 
den Zähnen herrührt, so untersuchen wir das Gesicht des 
Patienten, und wenn wir dann auf die Gegend der Fossa 
canina einen Druck ausüben, bekommen wir eine Reaction; 
die Infraorbitalstelle ist gewöhnlich nicht empfindlich, zum 
Zeichen, dass hier kein Tic-douloureux besteht; manchesmal 
reagirt der Patient auf leichten Druck mit dem Zeigefinger 
auf das Zygoma. 

Im ersten Momente denken wir an eine Prosopalgie und 
wir wollen schon unsere Ansicht dem Patienten mit Besorgniss 
mittheilen, den dieser Befund hart treffen würde. (Ich handelte 
sehr richtig, dass ich gelegentlich eines solchen Falles dem 
Patienten die Diagnose verschwieg, denn ich glaube, er wäre 
entweder in Verzweiflung gerathen oder — wenn sich die 
Diagnose als falsch herausgestellt hätte — würde er mir 
sein Vertrauen entzogen haben.) Die Aehnlichkeit mit Tic- 
douloureux ist so frappant, dass mich nur ein Unter¬ 
suchungsmoment von dieser Ansicht abbrachte: Bei der 
echten Prosopalgie ist es eine Linie oder ein Punkt, durch 
dessen Berührung wir einen Anfall zu provociren im Stande 
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sind, und dieser Punkt war gewöhnlich an den Lippen oder 
Nasenflügeln, bei Männern die Berührung des Schnurrbartes. 
Ich musste daher die Annahme einer Prosopalgie fallen lassen. 

Bei meinem ersten Patienten ist mir sein näselndes 
Sprechen aufgefallen. Es war eine 28jährige Dame, die sämmt- 
liche linksseitige Schneidezähne Caninus, Praemolares und 
Molares gefüllt hatte; da sie schon seit längerer Zeit meine 
Patientin war, konnte ich daher mit Sicherheit ausschliessen, 
dass das Uebel von Seite einer Mangelhaftigkeit der Plomben 
herrühren könnte. Das näselnde Sprechen der Dame veran- 
lasste mich zur Frage, ob sie keinen Schnupfen hätte? Sie 
gab mir zur Antwort, dass sie vor ungefähr drei bis vier Tagen 
daran gelitten habe, augenblicklich aber davon befreit sei. 
Dies liess mich nun vermuthen, dass zwischen diesem Schmerz 
und dem Schnupfen ein Zussammenhang bestehen müsse. 
Obwohl ich niemals Gelegenheit hatte, in Fachwerken darüber 
zu lesen, dass der Schnupfen — abgesehen von dem Respi- 
rationstractus — mit den bezeichneten Symptomen einher¬ 
gehende Nachkrankheitserscheinungen nach sich ziehen könnte, 
habe ich es trotzdem für gut befunden, der Patientin gegen 
den Schnupfen etwas zu verordnen. Ich empfahl ihr, das 
Gesicht in warmen Flanell — es war November-December 
— einzuhüllen, das Zimmer nicht zu verlassen, besonders 
Luftzug zu vermeiden und sich niemals echauffirt der freien 
Luft auszusetzen. Am dritten Tage Hessen die Erscheinungen 
allmählich nach, aber sie klagte noch immer, und die Schmerzen 
waren noch nicht vollständig verschwunden. 

Die Patientin sandte ich dann — in der Meinung, dass 
möglicherweise infolge des Katarrhes der Nase in der Highmors- 
Höhle Secret angesammelt wäre — zu einem Laryngologen, 
um durch Ausspülungen mit lauer antiseptischer Flüssigkeit 
die Schmerzen zum Stillstände zu bringen. 

Die Patientin ging sechs Wochen lang zum Laryngologen 
und wurde von ihrem Uebel befreit. Im darauffolgenden Winter 
traten die Erscheinungen abermals auf, die Patientin zögerte 
nicht lange, sondern schritt alsogleich zur Fomentation. Ich 
verordnete ihr Semina lini oder kleine Säckchen mit heissem 
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Sand gefüllt aufzulegen, worauf das weitere Auftreten der 
excrucirenden Schmerzen abgeschnitten wurde. 

Ein anderer sehr eclatanter Fall bezog sich auf einen 
46- bis 48jährigen Mann, der stets im Winter, besonders im 
Herbst an einem bösartigen Schnupfen litt; als er mich vor 
vier bis fünf Jahren aufsuchte, hatte er auf der linken Ge¬ 
sichtshälfte so vehemente Schmerzen, wie nie zuvor. Zufällig 
litt der Patient an einer Pulpitis des ersten Praemolaris und 
damit war das Auftreten der Schmerzen auch im Zusammen¬ 
hänge. Es bestand eine Pulpitis chronica parenchymatosa. Ich 
exstirpirte die Pulpa und füllte die Wurzel, alles verlief in 
schönster Ordnung, der Patient aber wurde von den Schmerzen 
nicht befreit. Es war ausgeschlossen, dass die Schmerzen von 
der Pulpa herrührten, denn ich exstirpirte sie total, die ganze 
Pulpa lag vor mir. Auf jener Seite waren die übrigen Zähne 
— sowohl die oberen, wie die unteren — gesund, und ich 
hegte keinen Zweifel, dass weder von Seite der Pulpa, noch 
der Wurzelhaut der Schmerz entstanden, weil der plom- 
birte Zahn auf Druck in apicaler Richtung unempfindlich 
war. Es trat aber — gleich, wie in meinen übrigen Fällen — 
so auch hier, auf Percussion sämmtlicher Zähne eine unan¬ 
genehme (der Periodontitis acuta circumscripta idiopathica 
entsprechende) Reaction ein, und nur die Percussion eines 
oder zweier Zähne blieb reactionslos. Nachdem ich aber 
constatirt hatte, dass die Percussion normaler Zähne dieselbe 
Reaction zeigte, wie die der plombirten Zähne, so suchte ich 
die Ursache der neuralgischen Schmerzen anderswo. 

Die Fossa canina ist bei Berührung sehr schmerzhaft 
und ihre Empfindlichkeit greift auch nach seitwärts über, 
ähnlich dem vorigen Falle, mit dem Unterschiede, dass hier 
infolge Auftretens der Schmerzen eine Wurzelfüllung eingelegt 
wurde, so dass die Vermuthung auf einen plombirten Zahn 
viel näher lag. 

Nachdem die Kriterien, welche bei Wurzelhaut-Aflection 
der gefüllten Zahnwurzel bestehen, im gegenwärtigen Falle 
nicht vorhanden waren, suchte ich die Ursache der Schmerzen 
in der Highmors - Höhle und fand sie auch daselbst, und 

4 


Digitized by 


Google 



50 


Prof. Dr. Josef Arkövy. 


zwar auf dem Wege der Anamnese und durch die Therapie. 
Der Patient litt nämlich an Schnupfen und gleich nach der 
erstmaligen Anwendung der Fomentation wurde Erleichterung 
erzielt. Die Empfindlichkeit der Fossa canina war nun auf 
Druck geringer geworden, so auch das Secret der Nase; die 
Reaction der Zähne auf Percussion liess gleichfalls nach, ja, 
sie verschwand fast ganz. Es sei noch zu erwähnen, dass bei 
dieser Affection das Secret der Nase nicht vermehrt war; der 
zuletzt angeführte Fall mit gewissermassen erheblicher Nasen- 
secretion ist als Ausnahmsfall zu betrachten. 

Diesen Patienten schickte ich zu keinem Laryngologen, 
da ich angenommen hatte, dass, wenn das Antrum Highmori 
durch den Schnupfen afficirt wurde und dort auch einen 
Katarrh erzeugte, die Resorption auch dort eine Erleichterung 
und das totale Aufhören der Schmerzen nach sich ziehen 
wird. Nach drei bis vier Wochen Hessen die Schmerzen auch 
in der That nach. Ich ordnete Fomentation an und Ver¬ 
meidung aller jener Umstände, unter welchen der Patient 
erhitzt, von der Kälte des Winters heimgesucht werden könnte. 

Derselbe Patient zeigte sich den folgenden Winter abermals 
wieder mit nach Schnupfen beginnenden ähnlichen Symptomen, 
wie im vergangenen Jahr; ich verordnete ihm abermals Fomen¬ 
tation und nach wenigen Tagen hörte jedwede Reaction auf, 
und der Patient freut sich heute noch, dass er bei der ersten 
Gelegenheit seinen verdächtigten Zahn nicht übereilt ziehen 
liess. (Bis zur Publication dieser Zeilen sind bereits sechs Jahre 
verstrichen und der Patient erfreut sich des schmerzlosen Ge¬ 
brauches seiner Zähne.) 

Wenn wir alle diese Erscheinungen in Erwägung ziehen, 
so glaube ich, fällt es im ersten Momente schon auf, dass 
hier eine ganz andere Erkrankung vorliegt, als jene, welche 
wir bei der Wurzelhaut-Affection entweder auf dem Wege der 
physikalischen Untersuchung oder durch rein objective Symptome 
diagnosticiren; und so sehe ich mich veranlasst, anzunehmen, 
dass eine Neuralgia catarrhalis antri Highmori existirt, 
die bei einigen Individuen nach dem Schnupfen auftritt, 
welche wieder ohne Nasensecretion (und ist es der Fall, so 
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nur ausnahmsweise) neuralgische Erscheinungen im Kiefer und 
in den Zähnen verursacht; obwohl wir einen eigenartigen 
Verlauf sehen, sind wir docb im Stande, diesen zu beeinflussen, 
respective abzukürzen, nicht durch Application von Medica- 
menten, sondern von Fomentationen, und zwar am zweck- 
mässigsten durch trockene Wärme. Die Einwirkung von feuchter 
Wärme im Winter irritirt die Haut und disponirt den Patienten 
zur Recidive. 

Was die Erklärung für diese Krankheitserscheinung be¬ 
trifft, so ist dieselbe in den anatomischen Verhältnissen ge¬ 
geben. Auf dem Wege der Communication zwischen der Nasen- 
und Highmors-Höhle, das heisst in der Gegend der mittleren, 
andere behaupten, der unteren Nasenmuschel, schleicht sich 
der Katarrh in das Cavum ein; in der Nasenhöhle kann er 
bereits abgelaufen sein, hingegen zeigt sich in der Highmors- 
Höhle die Affection erst mehrere Tage nach dem Schnupfen. 
Spontane Heilung dieser Affection ist keinesfalls ausgeschlossen, 
wenigstens sind es einige Fälle — welche ich in ihrem Schluss¬ 
stadium zu beobachten Gelegenheit hatte — die darauf 
schliessen lassen; aber diese Fälle scheinen in geringerer 
Intensität aufgetreten zu sein und werden von dem Patienten 
leichter ertragen. 

Sonderbar ist es, dass sowohl die Hyperämie der 
Pulpa, als die Neuralgia catarrhalis antri High- 
mori mit einer gewissen Consequenz, sozusagen immer von 
October-November angefangen auftreten und im April aüf- 
hören, im Sommer kommt nicht ein einziger Fall vor; und 
interessant ist es noch, dass die Fälle von Hyperämie der 
Pulpa keine traumatischen, auf operativem Wege erworbene, 
sondern durch Verbrühen verursachte Fälle sind, und im 
Sommer nur sporadisch auftreten; darum hielt ich es für 
zweckmässig, diese Fäl le von Hyperämie der Pulpa im Gegen¬ 
sätze zu den auf künstlichem Wege hervorgerufenen, zu den 
Winterkrankheiten zu zählen. Manchmal kommen Fälle zur 
Beobachtung, die sowohl mit den vorher, als auch mit den 
erst später zu beschreibenden Krankheiten auffallende Aehnlich- 
keit besitzen, und somit auch differential-diagnostisch gehörige 

4 * 


Digitized by 


Google 



52 


Prof. Dr. Josef Arkövy. 


Beachtung verdienen. Diese Fälle könnten mit dem Namen 
Rheumatismus faciei bezeichnet werden, und sind durch 
Folgendes gekennzeichnet: Die betreffenden Kranken sind zu¬ 
folge ihres Berufes (Kaufleute, Reisende) genöthigt, im Bureau, 
im Eisenbahncoupe zu sitzen, sind immer dem Luftzug aus¬ 
gesetzt, wobei es leicht möglich ist, dass, wenn sie beschäftigt 
sind, ihr ganzes Gesicht von triefendem Schweisse bedeckt 
wird. Diese Patienten klagen dem Arzte, dass sie vehementen 
Gesichtsschmerz verspüren und beschuldigen die Verdacht er¬ 
regenden Zähne. Der Status präsens pflegt in solchen Fällen 
folgenden Befund zu geben: Nur die eine Gesichtshälfte ist 
aflicirt, und zwar die der Oeffnung (Thür, Fenster) zugewendete. 
Auf Druck besteht von der Fossa canina aufwärts bis zum 
Processus alveolaris des Oberkiefers Empfindlichkeit, ähnlicher¬ 
weise auch im Nervus infraorbitalis, ja sogar manchmal bis 
zum Nervus zygomaticus malae hinaufreichend, so dass ge¬ 
wöhnlich der Caninus oder die Prämolares beschuldigt werden. 
Die Zähne lösen keine Reaction aus. Die Schmerzen sind ab¬ 
wechselnd bald stumpf, bald lancinirend, besonders vehement 
sind sie aber bei Nacht. Manchmal stellt sich auf einige Stunden 
oder Tage Erleichterung ein (je nach Art der Ursache). Wenn 
der Schmerz mit plötzlicher Vehemenz auftritt und der Patient 
darüber erbost ist, consultirt er einen Arzt und nur durch die 
ärztliche Entscheidung wird er über seinen Zustand unter¬ 
richtet. Strenges Vermeiden des Luftzuges, eventuell im 
Zusammenhänge damit häufige Application von trocken warmen 
Umschlägen auf das Gesicht kann eine rasche Heilung (in 
2 bis 3 Tagen) erzielen. Diese Affection ist niemals eine 
Nebenerscheinung oder Folgeaffection eines durchgemachten 
Schnupfens, weshalb dieselbe eben zufolge dieses Umstandes 
auch wohl zu unterscheiden ist von der Neuralgia catar- 
rhalis antri Highmori. Nicht selten treten diese Beschwerden 
im Vereine mit den später zu beschreibenden (Arthrorheuma- 
tismus maxillaris) auf, und sie sind schon im ersten Augen¬ 
blicke, zufolge der Anzahl der Points douloureux als echte 
Neuralgien anzusehen. Wie weit dieses zuletzt erwähnte Gefühl 
zu einer irrigen Therapie fuhren kann, beweisen zahlreiche 
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Fälle, in welchen die Kranken von ihrem Arzte durch fort¬ 
währende Anwendung von subcutanen Injectionen, Medica- 
menten und elektrischen Strömen fürchterlich malträtirt 
werden. 

Meine Herren! Wenn ein Patient im Winter zu Ihnen 
mit der Klage kommt, dass er auf der einen Seite sowohl im 
Ober- als im Unterkiefer ausstrahlende Schmerzen verspürt, 
dass diese Schmerzen fast continuirliche sind, dann werden 
Sie im ersten Augenblicke wieder daran denken, dass hier die 
vorerwähnte Neuralgia catarrhalis antri Highmori — 
nach Schnupfen — besteht; wir nehmen eine genaue Unter¬ 
suchung der Zähne vor, und constatiren in dem einen Falle 
vollständig gesunde Zähne auf der betreffenden Seite, im 
anderen Falle vielleicht 1 bis 2, negativen Untersuchungserfolg 
liefernde plombirte Zähne, im dritten Falle vollständig gesunde 
Zähne, aber vielleicht infolge des Alters oder infolge heredi¬ 
tärer Disposition 1 bis 2, an der Wurzel denudirte Zähne; 
mit einem Worte, Sie finden im Munde, an den Zähnen, den 
letzten Fall ausgenommen, kein auffallendes Zeichen für die 
Erklärung der vehementen Schmerzen, über welche die Patienten 
klagen, deren Charakter auf Neuralgie schliessen lässt. Der 
letzterwähnte Fall — die Denudation der Zahnwurzel — kann 
möglicherweise die Vermuthung in uns erwecken, als wenn 
sie die Ursache der Schmerzen wäre. 

Vor wenigen Tagen stand ich einem ähnlichen Falle 
gegenüber. Der Patient war aus der Provinz, seit 3 bis 4 Tagen 
hatte er weder bei Tag noch bei Nacht Ruhe; er wurde von 
den excrucirendsten Schmerzen gequält. Bei der Untersuchung 
ergab sich eine erhebliche Denudation des ersten unteren 
Molaris, als auch der übrigen Zähne, so dass man ungefähr 
bis zur Mitte der Wurzel eindringen konnte, ja selbst bis zur 
Bifurcation; auf Percussion war Empfindlichkeit in starkem 
Masse vorhanden, und da die Fixation auch eine lockere 
wurde, war die Annahme sehr nahe gelegen, dass der erste 
untere Molaris der Sitz der Schmerzen sei, als ob vielleicht die 
uns bekannte Periodontitis chronica diffusa in der Subcervical- 
gegend nebst Nekrose vorhanden sei, wie dies im Zusammen- 
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hange mit der Atrophia alveolaris constatirbar ist Dies kann 
zur Genüge lebhafte Erscheinungen hervorrofen, besonders wenn 
Külte oder Wärme einwirken, was uns veranlasst, den Zahn 
— hauptsächlich bei alten Individuen — zu extrahiren. Das 
ist Alles so klar, dass im ersten Augenblicke die Annahme 
eines anderen Leidens fast ausgeschlossen erscheint. Und 
dennoch kam ich, die Klagen des Patienten als Ausgangs¬ 
punkt betrachtend, in meinem Falle zur Einsicht, dass die 
durch die Periodontitis verursachten Erscheinungen durchaus 
nicht so vehement sein können und deshalb forschte ich weiter. 

Die Schmerzen offenbarten sich nicht nur auf Einwirkung 
von Wärme oder Kälte, sondern auch spontan, namentlich 
auch bei Nacht, wenn der Patient weder ass, noch trank; 
demzufolge war die Annahme einer Periodontitis chronica 
diffusa atque necrosis marginalis ausgeschlossen- Nachdem 
also die Schmerzen nicht von den Zähnen herrühren, suchte 
ich nach den Points douloureux, welche wir in Fällen von 
Neuralgie als Kriterium anzunehmen pflegen. Die Fossa canina, 
der Nervus infraorbitalis reagirten nicht, die Submaxillargegend 
nur in geringem Masse, die Regio submentalis war überhaupt 
nicht empfindlich, und der Patient klagte dennoch über auf 
den ganzen Ober- und Unterkiefer sich ausbreitenden, aus¬ 
strahlenden Schmerz; der Arzt hält ihn für eine Neuralgie. 
In meiner Privatpraxis kommen mir jeden Winter 6 bis 10 Fälle 
unter ähnlichen Umständen vor und Jeder klagt über viel 
vehementere Schmerzen, die mit den an den Zähnen constatir- 
baren Krankheiten gewöhnlich einhergehenden Erscheinungen 
in gar keinem Verhältnisse stehen. 

Wir wissen, welches subjective Symptom jedem Krank¬ 
heitsbilde entspricht, wir wissen, wie schmerzhaft eine Pulpitis 
acuta totalis ist, was für mässige Symptome der Pulpitis chro¬ 
nica parenchymatosa entsprechen, es ist uns ferner ditf Gefahr 
der Periodontitis acuta purulenta diffusa bekannt, und auch 
wie systematisch geringfügig die Periodontitis chronica diffusa 
ist. Wenn wir also dennoch constatiren, dass keine, allen diesen 
bekannten Symptomen entsprechende intensive Schmerzen vor¬ 
handen sind, so bleibt uns nichts anderes übrig, als in der 
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Richtung der Alveolaris-Verzweigung des Trigeminus unsere Unter¬ 
suchung vorzunehmen, und wenn wir auch dieser entsprochen 
haben und die betreffenden Stellen nicht reagiren, so scheint 
es uns, als wenn wir auch den letzten Stützpunkt verloren 
hätten, ausser wir erklären dem Patienten, dass er nervös ist, 
was er uns niemals glauben wird. Wir müssen nun weiter 
nach einer mit den Schmerzen adäquaten pathologischen 
Veränderung suchen und wir stossen auf eine Stelle, an 
die wir nicht im Entferntesten gedacht hätten. Seit Jahren 
schon habe ich Gelegenheit, Patienten zu beobachten, bei 
welchen man nach Erschöpfung und negativem Erfolge der 
Untersuchungsmethoden eine Stelle auffinden kann, welche 
das Räthsel präcise löste, und diese war das Kiefergelenk. 
Wenn wir bei einem solchen Patienten mit der dritten Phalange 
unseres Zeigefingers einen Druck auf das Kiefergelenk unmittel¬ 
bar vor dem Tragus ausüben, dann verspürt der Patient schon 
bei einfach geschlossenem Kiefer auf der schmerzhaften Seite 
im Vergleiche zur Gegenseite gesteigerte Sensibilität, und wenn 
der Patient den Mund öffnet, so stellt sich eine zwischen 
intensiver Sensibilität und fürchterlicher Pein variirende Reaction 
ein. Der Sitz derAffection befindet sich im Kiefergelenke und 
wir bezeichnen diese, meiner Ansicht nach, am entsprechendsten 
als Arthrorheumatismus maxillaris. Betreff des 
Wesens der pathologischen Veränderung ist anzunehmen, dass 
die Gelenkskapsel — wahrscheinlich auch auf ihrer Innen¬ 
fläche — der Sitz eines entzündlichen Exsudates ist. In Bezug 
ihrer Entstehung ist selbe offenbar auf eine starke Erkältung 
zurückzuführen, deren Zustandekommen so vorzustellen ist, 
dass die betreffende Gesichtshälfte erhitzt war und plötzlich 
abkühlte, oder dass selbe einem kalten Luftstrome (Luftzug) 
längere Zeit hindurch ausgesetzt war. 

Dieser Arthrorheumatismus maxillaris ist die Ursache 
der obenangefuhrten ausstrahlenden Schmerzen. Erwähnenswerth 
ist es, dass wir in manchen Fällen durch Druck auf das Gelenk, 
aber auch sehr häufig schon durch Streichen mit dem Finger 
zwischen den Ramus ascendens maxillae und den Processus 
mastoideus eine Sensibilitäts-Reaction (der Patient zieht 
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seinen Kopf weg) hervorrufen. Ob das vielleicht bedeutet, dass 
die Reaction von der unteren Spitze der Parotis oder von den 
ober ihr verlaufenden zahlreichen Nervenzweigen herrührt, kann 
ich nicht beantworten. 

Dass das Leiden in der That hier seinen Sitz hat, können 
wir schon aus dem Benehmen des Patienten entnehmen, aber 
noch besser können wir uns davon überzeugen („ex juvanti- 
bus u ), wenn wir auf diese Stelle, wie es bei rheumatischen 
Kartarrhleiden usuell ist, warme Umschläge appliciren, worauf 
binnen kurzer Zeit Besserung eintritt. 

Mein vorerwähnter Patient benützte warme Leinmehl - 
Umschläge, so dass er sein Kiefergelenk continuirlich 24 Stunden 
hindurch warm erhielt und den darauffolgenden Tag war zwar 
noch Empfindlichkeit auf Druck vorhanden, der Druck aber 
provocirte nicht mehr solche neuralgische Erscheinungen, wie 
an dem vorhergehenden Tage. 

Dieser Fall war ein sehr acuter und vehementer Arthro- 
rheumatismus im Kiefergelenk. In milderer Form aber ist diese 
Krankheit sehr häufig, besonders im Winter, wenn der Patient 
direct ärztliche Hilfe aufsucht, da er den Mund nicht zu öffnen 
vermag. Wenn der Patient in einem derartigen Zustande den 
Arzt consultirt, muss selbstverständlich der letzte Molaris genau 
untersucht werden; wenn es ein jüngeres Individuum betrifft, 
ob nicht etwa ein Weisheitszahn zum Durchbruche kommt; 
eventuell könnte auch Gangrän der letzten 2 Molares bestehen, 
die an und für sich auch eine Periostitis alveolaris diffusa zu 
Stande bringen kann, welche auf die Weichtheile übergreift 
und mit Schmerzen verbundenen Trismus muscularis 
erzeugt, besonders, wenn der Patient den Mund zu öffnen 
versucht. Wenn aber alle hier angeführten Veränderungen 
differential - diagnostisch ausgeschlossen werden können, so 
sind die Zähne gesund, Periostitis aber besteht gegenwärtig 
in keinem Falle, hingegen sind die Erscheinungen neuralgischer 
Art und es muss Arthrorheumatismus diagnosticirt 
werden. 

Es gibt Individuen, die im Winter an allgemeinem Rheuma¬ 
tismus leiden, auch kurze Zeit an Muskelrheumatismus, die 
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beispielsweise auf Bahnfahrten in einer Hand, einem Fusse, 
oder in einer Gesichtshälfte Schmerz empfinden und in 
letzterem Falle dafür ihre Zähne verantwortlich machen, ge¬ 
wöhnlich finden sich gerade 1 bis 2 Zähne vor, die auf Per¬ 
cussion stärker reagiren, als die anderen und dann steht die 
Ueberzeugung fest, dass diese erkrankt seien. 

Vor kurzer Zeit befand sich ein Professor der Medicin 
unter ähnlichen Verhältnissen, der sozusagen vollkommen 
überzeugt war, dass der obere laterale linke Schneidezahn, 
welcher ein wenig in Eversion gerathen, auch empfindlicher 
geworden, die Ursache seiner unangenehmen Schmerzempfindung 
sei; die Zähne waren gesund, es war daher ausgeschlossen, 
dass die Schmerzen von ihnen herrühren. Nachdem an den 
Patienten einige Fragen gerichtet wurden, ergab es sich, dass 
er seit Wochen schon an Rheuma litt; dies gab Veranlassung 
zur Aufsuchung der Points douloureux, welche negatives 
Resultat zeigten und nur nach fortgesetzter Untersuchung 
kam die gesteigerte Sensibilität des Kiefergelenkes zum Vorschein; 
in diesem Falle also stellte sich im Zusammenhänge mit dem 
einseitigen Rheuma auch in dem Kiefergelenke ein Arthro- 
rheuma ein. 

Nicht selten geschieht es, dass derlei Patienten der 
Meinung sind, dass sie ein Ohrenleiden haben, sie verstopfen 
ihre Ohren mit Watta, laufen zum Ohrenarzt und derselbe 
constatirt — nichts. 

Wenn der Patient lange zögert, kann auch eine spon¬ 
tane Resorption des rheumatischen Exsudates, zwar langsam, 
aber doch nach wenigen Wochen, eintreten. Zur Veranlassung 
der Resorption genügt sehr häufig bloss, dass der Patient auf 
der schmerzhaften Gesichtshälfte liege; die Wärme des Polsters 
bringt den Process langsam zur Heilung und der Patient weiss 
oft nicht einmal, was ihm gefehlt und wodurch sein Leiden 
wieder nachgelassen hat. Nur, wenn die Erscheinungen 
vehementer Natur sind, was offenbar im Zusammenhänge steht 
mit der Raschheit der einseitigen Abkühlung, kommt es vor, 
dass der Patient nicht eher ruht, bis er einen sachkundigen 
Arzt trifft, der sein Leiden versteht, oder aber durch subcutane 
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Morphiuminjection ihm Ruhe verschafft. So kann es geschehen, 
dass zahlreiche Fälle überhaupt nicht zur Beobachtung gelangen, 
weil der Patient infolge der Narcotica keine Schmerzen ver¬ 
spürt und nach 2 bis 3 Wochen die Resorption eingetreten 
ist; wenn wir aber den Patienten mit Fomentationen be¬ 
handeln, dann bringen wir sowohl die Schmerzen, als auch 
die Krankheit zum Schwinden. 

Meine Herren! Die Publication der hier besprochenen 
Affectionen geschah in der Absicht, dass selbe den unmittel¬ 
bar gewonnenen Eindruck der Untersuchungs- und ärztlichen 
Denkungswaise wiederspiegeln soll. Die Beschreibung einer 
ganzen Reihe von Krankheitsbildern würde ein deutlicheres 
Bild zeigen; aber die charakteristischen Erscheinungen, wie 
sie hier beschrieben wurden, würden durch diese Ergänzung 
in keinem Falle an Klarheit gewinnen; die Variationen 
können Sie sich leicht, unter Zuhilfenahme Ihrer Phantasie, 
ausmalen, ohne dass ich gezwungen wäre, Ihre Geduld mit 
der Beschreibung von Krankengeschichten noch weiter auf die 
Probe zu stellen. Ich konnte jeden Winter sechs bis fünfzehn, 
ja sogar noch mehr von den hier beschriebenen Krankheits¬ 
erscheinungen beobachten. Nachdem Sie nun diese Krankheits¬ 
erscheinungen kennen, so werden Sie die vorkommenden Fälle 
sammt ihren Variationen mit Hilfe Ihrer Erfahrungen diagno- 
sticiren können. 

Meine Absicht war, dass ich die Herren mit einigen in 
der That bestehenden, im Winter sich häufenden Krankheits¬ 
formen bekannt mache; zum Schlüsse will ich aber die Herren 
überzeugen, dass eine Affection, welche man im Allgemeinen 
für eine Krankheit hält, als solche nicht existirt. — Populär, 
sehr verbreitet ist die Annahme, dass, wenn Jemand ein ge¬ 
schwollenes und sehr schmerzhaftes Gesicht hat, besonders 
wenn dies im Winter der Fall ist — Rheuma, und zwar 
rheumatischer Zahnschmerz bestehe. Der Glaube an die 
Existenz dieses Uebels hat bei dem Laien-Publicum so feste 
Wurzeln gefasst, ja sogar in der Fachliteratur wird hie und 
da dessen Erwähnung gethan — dass es eine zu grosse 
Dreistigkeit wäre, wenn Jemand es wagen wollte, gegen die 
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Existenz eines Zahnrheumatismus seine Stimme zu 
erheben. 

Wenn wir forschen, in welchen Fällen die Patienten 
Ober Zahnrheumatismus klagen, dann sehen wir, dass die 
Kranken eine geschwollene Gesichtshälfte haben und be¬ 
haupten, dass die Schwellung periodisch wiederkehre, wenn 
sie sich einem Luftzug aussetzen. Mancher Patient ver¬ 
spürt sägende Schmerzen im Ober- und Unterkiefer, ohne 
Schwellung, und auch dieser ist der Meinung, Rheuma zu 
haben. Der Erstere will nach Abnahme der Gesichtsschwellung 
seine Zähne curiren, „in Ordnung bringen lassen“. Der 
Letztere ist fest überzeugt, dass er „nur Rheuma“ und keinen 
Zahnschmerz habe. 

Wir, die wir die Zahnbeschwerden sowohl vom patho¬ 
logischen, als vom klinischen Standpunkte aus kennen, wissen 
sehr gut, dass die Gesichtsschwellung des Patienten keine 
Folgeerscheinung der Erkältung ist, sondern dass die Mikro¬ 
organismen der pathologisch veränderten Pulpa den Fundus 
alveolaris und das Periodontium inficiren und so die Schwellung 
veranlassen, indem sie auch noch eine Periostitis und Ostitis 
oder gar einen Abscess hervorrufen; die Schwellung ist dem¬ 
nach nicht die Folge eines Luftzuges oder einer Erkältung, 
sondern ist als eine in Folge der Sepsis entstandene Er¬ 
scheinung aufzufassen. Das Wandern der Schmerzen ist es, 
was gewöhnlich den Patienten zur Annahme eines Rheuma¬ 
tismus veranlasst, da er weiss, dass der Muskelrheumatismus 
zu wandern pflegt. Das Aufhören der Schmerzen nach wenigen 
Tagen bestärkt den Patienten auch darin, dass „post hoc 
ergo propter hoc“, d. h. es musste Rheuma sein. 

Wir aber wissen, dass die vom Patienten wahrgenom¬ 
mene Irradiation der Erscheinungen durch Krankheiten, und 
zwar z. B. infolge von Pulpitis acuta totalis, oder Periodon¬ 
titis chronica diffusa zum Ausdrucke kommt. Zumeist diese 
Affectionen werden vom Patienten als Rheuma angesehen. 

Und wie erklären wir dem Patienten, dass er kein 
Rheuma hat? Ganz einfach so, dass wir den erkrankten Zahn 
sondiren, und durch Berührung der schmerzhaften Stelle er- 
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kennt der Patient den Schmerz wieder, der ihn in wieder¬ 
kehrenden Anfällen zu peinigen pflegte. 

Es ist bedauerlich, dass die Menschheit von dem Stande 
der Dinge noch so wenig informirt ist. Und nicht nur der 
Laie ist zu verurtheilen, sondern vielmehr jene Aerzte, die 
nicht wissen, dass ein rheumatischer Zahnschmelz nicht existirt. 

Ich bin nun am Schlüsse meiner Ausführungen ange¬ 
langt und wage zu hoffen, dass vielleicht durch die Besprechung 
dieser klinisch - pathologischen Erscheinungen dem Fach- 
publicum und auch der leidenden Menschheit ein Dienst er¬ 
wiesen wurde. 

Und wenn an manchen Stellen meines Vortrages es 
ihnen winterlich eiskalt über ihren Rücken läuft, so kann Sie 
vielleicht der Gedanke trösten, dass es nicht ausgeschlossen 
ist, eines Tages auch von „Sommerkrankheiten“ etwas zu 
hören — obwohl mir zu solchen heute noch keine Daten zur 
Verfügung stehen. 


Bron als Mittel für WnmlktianillMi. 

(Zweite Mittheilung.) 

Von Dr. D. Dalma, Zahnarzt in Fiume. 

Anknüpfend an meine vorläufige Mittheilung in dieser 
Zeitschrift, XII. Jahrgang, Heft 3, und um verschiedenen 
brieflichen Nachfragen Genüge zu leisten, will ich noch kurz 
über das Brom als Mittel für die Wurzelbehandlung Einiges 
mittheilen. 

Vor Allem will ich betonen, dass von sämmtlichen bis¬ 
her behandelten Fällen auch bis heute kein einziger recidivirte 
und dass ich seither neuerdings circa 300 Fälle, alles in Allem 
600 Zähne oder Wurzeln mit Brom und dessen Derivaten 
(worüber ich zum Schluss berichten will) behandelte. 

Ueber die physikalischen und sonstigen Eigenschaften des 
Bromes brauche ich nicht zu sprechen, darüber empfehle ich das 
ausgezeichnete Lehrbuch der Chemie von Roscoe & Schor- 
lemmer nachzuschlagen. 
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Bromum purum siedet bei 63 Grad Celsius, verflüchtigt 
sich rasch an der Luft und darauf basirt auch seine phäno¬ 
menale Wirkung als Keimzerstörer in gangränösen Wurzeln. 
Es reizt wohl die Schleimhäute, besonders die der Augen, 
welche zu Thränen gereizt werden. 

Ich lasse die Patienten während der Einführung des Mittels 
die Augen schliessen und für ein paar Secunden den Athem 
zurückhalten, um vor Hustenreiz zu schützen, was aber nicht 
nöthig ist, wenn Cofferdam angelegt wurde. Wenn das Brom 
auf die Haut gelangt und gleich weggewischt wird, verursacht 
es keine Aetzwirkung, nur wenn es Minutenlang einwirkt, 
ätzt es, aber nicht schwerer, als concentrirte Carbolsäure oder 
Zimmtöl. Der Geruch ist wohl ein unangenehmer und lässt 
sich meines Wissens vorläufig durch gar kein Mittel verdecken; 
aber daran gewöhnt man sich, besonders der mit allerlei 
anderen Mitteln vergebens behandelte Patient, wenn er sicher 
weiss, dass diesmal seine Periostitis oder sein Alveolarabscess 
wirklich geheilt wird. 

Brom ist auch ein vorzügliches Bleichmittel, besonders 
zur momentanen Entfernung des sogenannten grünen Belages 
der Zähne. Eine sehr unangenehme Nebenwirkung des Broms 
ist, dass es infolge seines raschen Verdunstens alle Instrumente, 
selbst vernickelte, angreift; es muss daher gut verschlossen 
an einem kühlen Orte, von den Instrumenten abgesondert, auf¬ 
bewahrt werden. Ich würde dasselbe daher nicht, wie Gollega 
Dr. Kielhauser, als Desinfectionsmittel der Instrumente 
empfehlen, 

Brom soll mit Alkohol und Ammoniak und dessen Ver¬ 
bindungen nicht vermengt werden, denn mit diesen explodirt es. 

Ich wende das Brom in concentrirter Form an, und zwar 
Bromum purum liquidum Pharm, german. III. Merck. Es ist 
mit der Post nicht versendbar, nur mit Feuerzug per 
Eisenbahn. 

Nachdem zum Beispiel bei einem oberen Molaris alle 
Eingänge der Wurzelcanäle zugänglich gemacht wurden, werden 
dieselben mit Hilfe einer gezahnten, feinen Donaldson-Nerv- 
nadel von ihrem gangränösen Inhalt gereinigt, womöglichst 
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bis zum Apex der Wurzeln; wo die Donaldson-Nadel nicht 
passiert, mit einer glatten Miller’schen Nadel. Sind die Canäle 
auch dann nicht sondirbar, so lege ich vorher auf den Ein¬ 
gang der betreffenden Canäle ein in öOpercentige Schwefel¬ 
säure getauchtes Wattabäuschchen für einige Minuten und die 
Schwefelsäure erweitert den Wurzelcanal, so dass er passirbar 
wird. Dann werden die Wurzelcanäle mit einer Desinfections- 
flüssigkeit, am liebsten mit '/, percentiger Natrium - fluoro- 
siliciumlösung, weil dieselbe geschmack-, geruch-, farblos und 
ungiftig ist, überschwemmt, mit auf einer Miller’schen Nadel 
gerollter Watte ausgewischt, dann wird auf eine dünne, glatte 
ungezahnte Platinanadel, die ich mir am liebsten zu Hause 
erzeuge, etwas Watte aufgerollt, in Brom getaucht, ein- bis 
zweimal in den Wurzelcanal eingeführt, die Nervnadel mit 
der bromdurchtränkten Watte nach ein paar Secunden entfernt, 
dann der Wurzelcanal mit warmem Puster ausgeblasen, um 
das Brom womöglichst bis an die Wurzelspitze oder durch 
dieselbe hindurch bis in den periostalen Herd oder Abscess 
hinein zu verflüchtigen. Es verursacht wohl manchmal in 
solchen Fällen, wenn es in grösserer Quantität durch den 
Apex drang, etwas schmerzhafte Reaction, die aber mit der 
Verflüchtigung und Resorption des Broms bald vergeht. Ich 
verschliesse dann die cariöse Höhle, ohne aber den Wurzel¬ 
canal auszufüllen, provisorisch mit Mastixwatte oder Wachs, 
Guttapercha oder Artificialdentin, wiederhole, wenn es nöthig 
ist, die Procedur am 2., 3. und 4. Tage, wenn dann die 
Empfindlichkeit des Zahnes oder der Wurzel, und die eventuell 
vorhanden gewesene eitrige Secretion aufgehört hat; wenn die 
Wurzel geruchlos ist, fülle ich dieselbe mit in Salubrol- oder 
Jodoform- oder Aristol-Ghloroform getauchtem Guttapercha¬ 
points oder mit einigen in vorhergenannten Lösungen ge¬ 
tauchten Asbestfäden, oder mit Jodoform-Kirschharzäther¬ 
lösung oder mit einem Gemenge von Monobrommäsetylen 
(C 6 Br. [C] 3 ) und Tribrommäsetylen (<7, J5, [CH 3 J t ) aus 
und plombire den Zahn mit Gold oder Amalgam oder Glas, 
respective befestige die Krone oder den Brückenstift in der 
Wurzel. 
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Manchmal kommt es vor, dass ein Abscess an irgend 
einer Wurzelspitze ist, diesen eröffne ich, entferne von dem 
Eiter so viel als möglich und behandle weiter vom Wurzel¬ 
canal aus, in hartnäckigen Fällen lege ich ein in Brom ge¬ 
tauchtes, ganz kleines Wattabäuschchen für einige Minuten 
in den eröflfineten Abscess ein. Ich schütze natürlich die um¬ 
gebende Schleimhaut vor Abfliessen des Broms. Bei drei- bis 
viermaligem Wiederholen dieses Verfahrens verschwindet der 
Abscess und die Periostitis bestimmt. 

Ich wiederhole nun nochmals, dass ich bisher nur be¬ 
friedigende Erfolge hatte, und dass ich einen Zahn oder eine 
Wurzel nur dann entferne, wenn es ausdrücklich verlangt wird, 
oder wenn es zur Herstellung besserer Articulation bei Pro¬ 
thesen indicirt ist, oder wenn die Wurzeln längs gespalten 
oder für Stifte zu kurz sind. Ich brauche meine Patienten 
wegen der Wurzelbehandlung nicht Wochen- und monatelang 
zu mir kommen zu lassen, um sie schliesslich eventuell mit 
einem Guttaperchaverband, der nach ein paar Wochen aus¬ 
fällt oder sich im Speichel auflöst, zu vertrösten. Bisher 
bin ich nach meinen Erfahrungen vor Recidiven sicher. 

Das einzige Unangenehme ist der penetrante Geruch; ich 
bin daher nicht bei dem Brom stehen geblieben. Es gibt 
zahlreiche organische Bromverbindungen, die sehr viel Brom¬ 
atome enthalten, die sehr angenehm, ja aromatisch riechen 
und ihre Bromatome, sobald sie in den Wurzelcanal gelangen, also 
sobald sie mit organischen Substanzen in Berührung kommen, 
sehr rasch abspalten, welche dann in statu nascendi sehr gut, 
so wie reines Brom wirken, ohne die Schleimhäute besonders 
zu reizen, ohne schlecht zu riechen und ohne das Instrumen¬ 
tarium anzugreifen. Ich habe in dieser Richtung meine Ver¬ 
suche noch nicht abgeschlossen, ich nenne nur einige, und 
zwar: 

Bromal = Tribromäthylaldehyd (CB, ■ CO H), welches 
nach Zuckermelonen riecht, bei 172 Grad Celsius siedet, von 
Alkalien in Bromoform und Ameisensäure zerlegt wird, mit den 
fetthältigen Gangränresten des Wurzelcanals in Berührung 
kommend, rasch Brom abspaltet. 
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Bromal soll gleich Bromum purum auch nur ein paar 
Secunden oder Minuten lang im Wurzelcanal verbleiben, sonst 
verursacht es starke Reizung. Ich behandelte 30 Fälle damit, 
und zwar mit ebenso gutem Erfolge, als mit Brom. Meine 
Versuche damit sind noch nicht ganz abgeschlossen. Ich werde 
seinerzeit an dieser Stelle darüber genau berichten. 

Gute Erfolge erzielt man auch mit Tetrabromäthylen 
(C t Br 4 ), welches sehr aromatisch riecht, aber nicht flüssig, 
sondern krystallinisch ist und gleich den Verseifungsmitteln in 
manche Wurzelcanäle schwer einführbar ist. Ebenso ist es 
mit dem Tetrabrommethan (CBr 4 ), welches süssiich schmeckt 
und ätherisch riecht, und dem Pentabromcumol ( C 9 H^Br h ) 
und anderen mehreren. 

Auf die Aufzählung der behandelten Fälle will ich nicht 
einzeln eingehen, weil es der Raum dieser Zeitschrift nicht 
gestattet, und weil ich es in meinem Vortrage beim Budapester 
Landes-Zahnärztecongress schon that. Ich will nur nochmals 
bemerken, dass darunter die verzweifeltesten Fälle waren, die 
der Behandlung mit jedem anderen Mittel trotzten. 

Zum Schluss will ich nur noch ein paar Worte in persön¬ 
licher Angelegenheit sagen: College Dr. Kielhauser aus Graz 
betonte in seinem beim Landes-Zahnärztecongress in Budapest 
gehaltenen Vor trage: „Ueber die Bedeutung der Metalltechnik“, 
dass er Brom schon im Jahre 1894 anwendete und, wie ich 
mich von der Richtigkeit seiner Behauptung zur selben Zeit 
überzeugte, auch in der „Zahnärztlichen Rundschau“ vom 
17. Juni 1894 diese Thatsache veröffentlichte. Ich muss es 
zugeben, dass dem so ist. 

Andererseits aber wusste ich von dieser Sache bis zum 
15. August 1896, wo mir diese Thatsache College Dr. Dukesz 
aus Budapest mittheilte, nichts. Ich bin auf die Idee der Be¬ 
nützung des Broms als Wurzelbehandlungsmittel schon im 
Jahre 1889 gekommen, als ich vom verstorbenen Professor 
Karl Braun-Fernwald in Wien Bromstangen zur Des- 
infection des Operationsraumes bei Laparotomien aufstellen sah. 
Zur Anwendung schritt ich aber erst in den letzten Monaten 
des Jahres 1895, weil ich mir Brom zufälligerweise erst zu 
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dieser Zeit verschaffen konnte, weil bekanntlich dessen Post¬ 
versandt nicht gestattet ist. Ich kenne überhaupt die „Zahn¬ 
ärztliche Rundschau“ erst seit 15. Jänner 1896, weil mir die¬ 
selbe erst seit jener Zeit zugesandt wird. Ich habe daher die 
Wurzelbehandlung mit Brom ganz unabhängig von Herrn 
Dr. Kielhauser selbstständig erfunden, ohne durch seine 
Arbeit angeregt zu werden, was schon die Verschiedenheit der 
Anwendungsart auch beweist. Uebrigens wurden schon 
wichtigere Erfindungen zu gleicher Zeit von Mehreren ge¬ 
macht, es gibt dafür zahllose Beispiele auf dem Gebiete der 
Naturwissenschaften. 

Angewandte Literatur: Roscoe & Schorlemmer: Lehr¬ 
buch der Chemie. 1884. 


Delerciclt Ihr die ütiicilnt 1er Zabn- i! Kieftrpta 
bis ii die neuere Zeit il Um Angabe les Stanlpiltes 
derselben ii 1er neuesten Zeit. 

Von Dr. chir. dent. J. Seligmann, Zahnarzt in Berlin. 

(Schluss.)» 

Von Amerika, woher wir bisher über künstliche Zähne 
nichts gehört haben, ist bekannt, dass 1790 der Zahnarzt 
John Greenwood, den Linderer für den ersten einge¬ 
borenen amerikanischen Zahnarzt hält, ein ganzes Gebiss für 
den General Washington und 1795 ein anderes ganzes Gebiss 
angefertigt habe, welche seinerzeit durch sinnreiche Darstellung 
die europäischen Zahngebisse übertroflfen haben sollen. Leider 
gibt Linderer nur an, dass sie aus Elfenbein bestanden 
und Spiralfedern hatten. Erwähnt sei noch das 1794 er¬ 
schienene Büchlein von Ricci, Principes d’odontotechnic et 
reflexions sur la Conservation des dents et des gencives. Paris. 

Nach Bourdet war es im Jahre 1802 L. Laforgue, 
der ein grösseres und bedeutendes Werk über die gesammte 

» Siche Seite 360, Heft IV des Jahrganges 1896. 
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Zahnheilkunde herausgab. Linderer nennt ihn wiederholt 
irrthümlich Laforque. Das Werk heisst: L'art Du Dentiste, 
ou Manuel des operations de Chirurgie, qui se pratiquent sur 
les dents, et de tout ce que les dentistes font en dents, arti- 
ficielles, obturateurs et palais artificiels. 

Aus 16 Tafeln Abbildungen, die dem Werke beigegeben 
sind, gewinnt man ein anschauliches Bild über den Stand der 
Prothese zu Anfang unseres Jahrhunderts. 

Laforgue tadelt die Transplantation von Zähnen „que 
la Chirurgie doit la defendre pour l’honneur de l’art“ und 
gibt auf S. 118 an, dass es den Zahnärzten seinerzeit ver¬ 
boten war, unmündigen Personen, selbst unter Zustimmung 
der Eltern, behufs Ersatz eines in einem anderen Munde ver¬ 
loren gegangenen Zahnes, einen solchen zu ziehen. 

Der dritte Thcil seines Werkes handelt von den künst¬ 
lichen Zähnen und wird in 17 Capiteln ausführlich und inter¬ 
essant abgehandelt. Laforgue ist der Erfinder der Klammern, 
er verwendet auch bereits Goldplatten als Gebissbasis, d. h. 
Plattengebisse. Die Zähne befestigt er durch Vernieten von 
zwei Stiften an der Platte. 

Das 17. Capitel handelt von den Porzellanzähnen. „Des 
Dents de Porcelaine.“ 

Laforgue ist kein Freund der Porzellanzähne. „En 
deux ans, les incoriveniens de cette mattere se montrferent, 
rien n’a pu y parer.“ Es heisst dann bei der Beschreibung 
der Herstellung der Emaillegebisse: „La porcelaine doit etre 
ajustee et percee avant que d'etre cuite.“ 

Das Gebiss wurde also, nachdem es vollständig fertig 
und eingepasst war, erst gebrannt. 

Einzelne Stellen, die den Werth der damaligen Emaille¬ 
zähne schildern, seien noch angeführt: „Ltemail de ces dents 
est compose des matteres des autres ämaux de porcelaine, il 
y entre toujours du plomb (Blei!). La salive et le frottement 
des levres sur les parties les plus convexes des dents, font 
oxider le plomb qui devient noir et forme une raie qui divise 
les dents en deux (?? der Verfasser), cela leur öte la forme 
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qu'elles doivent avoir, et produit une confusion de dents, qui 
est plus ridicule k la vue, que si on etait edentä* 

Eine andere Stelle: n La pression de ces dents contre 
les dents naturelles les use, les ramollit et les fait carier plus 
vite que toute autre matiere; c’est comme si on frottait les 
dents avec un grfes.“ 

Ferner: „Le contact des dents naturelles contre les 
dents de porcelaine est irks - desagräable. Le contact des 
dentiers de porcelaine Tun contre l'autre est encore plus 
desagreable, c'est comme un bruit de sonnettes cassees, qui 
bourdonne continuellement k l’oule.“ 

Ferner: „La fragilitö est encore plus k craindre que 
dans les autres matieres. 

Unter diesen Umständen und bei der umständlichen 
Herstellung, wie sieLaforgue beschreibt, ist es kein Wunder, 
wenn er kein Freund der „pätes minerales“ ist. 

Der vierte Theil seines Werkes heisst: „Des obturateurs 
et Palais artificiels.“ Er führt hier zwei Capitel an, doch 
bringt er nur Bekanntes. 

Im Jahre 1805 ist es wieder ein Franzose, der uns mit 
seinem interessanten Werke bekannt macht. Es erschien zu 
Paris: Traite des Maladies de la Bouche. Par J. B. Gariot. 

Das Buch enthält eine Reihe von Abbildungen, aus 
denen man ersieht, dass der Autor sich der Klammern noch 
nicht bediente, sondern vielfach Fäden zum Anbinden oder 
Stifte in den Wurzeln als Befestigung verwandte. Die Federn, 
die er abbildet, weichen von denen seiner Vorgänger nicht 
ab, auch zeigen seine Gebisse noch keine Platten in dem 
Sinne, wie wir die Gebissplatten kennen, und wie sie La- 
forgue bereits angefangen hat zu verwenden. 

Das Buch ist ein ge theil t in vier Abschnitte, der Letzte, 
Quatrieme Partie, handelt in § 8 bis 10 von den künstlichen 
Zähnen, § 11 von den Obturatoren. 

In § 8 sagt Gariot: „Lorsque les dents artificielles 
sont parfaitement bien executees et assujeties d'une maniere 
convenable, et quand on s’est habitue k leur presence, non- 
seulement elles imitent träs-bien les dents naturelles ä la 

5* 
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vue, mais elles rendent les memes Services quelles, pour 
mächer, retenir la salive et executer une prononciation distincte 
et facile. 

Man ersieht hieraus, welche Ansprüche man zu jener 
Zeit an ein gutes Gebiss stellen konnte. Im Gegensatz zu 
Laforgue bezeichnet Gariot die Mineralzähne, nachdem 
er alle Materialien, die man verwendete, aufgeführt hat, wie 
folgt: „Enfin on a composö une päte minerale trös-precieuse 
pour cet usage.“ 

Wichtig ist dann die Stelle: „Aujourd’hui on n'emploie 
presque plus que les dents humaines, celles du cheval marin, 
et la päte minerale, les autres substances ayant ätö reconnues 
inferieures 4 celles-lä.“ 

Also Menschenzähne hauptsächlich, Hippopotamus- und 
Mineralzähne werden verwendet, von allen anderen hat man sich 
überzeugt, dass sie weniger tauglich sind. Greenwood beschreibt 
dann weiter, wie sich die Mineralzähne bereits vervollkommnet 
haben, so dass ihnen der Vorzug vor allen anderen Arten 
gebührt. Die Mängel, die Laforgue uns beschrieben hat, finden 
wir bei Greenwood nicht nur nicht wieder, sondern er ist des 
Lobes dieser Zähne voll und berichtet, dass alle Vortheile der päte 
minerale in einem Bericht an die Sociäte royale de medecine 
niedergelegt sind. Ferner theilt uns Greenwood mit, dass er das 
Geheimniss der Herstellung der Zähne von M. Dubois-Chemant 
in Paris gekauft habe und darüber zu Stillschweigen sich ver¬ 
pflichten musste. Letzteres verargt er dem Chemant sehr, 
da seine Geheimthuerei nur schlechte Nachahmungen erzeugt 
habe, die die Mineralzähne in Miscredii brächten. Es kommt 
dem Leser hierbei leicht die Frage auf, ob nicht Laforgue 
deshalb so schlecht auf die neuen Zähne zu sprechen war, 
weil er nicht im Besitz des Geheimnisses war und nur schlechte 
Imitation hergestellt hat. 

Gr een wo o d unterscheidet folgende Arten Zähne: A 
pivot ou 4 tenon (Zapfen, Stift), a vis, 4 coulisse (Klammer) 
avec ligature (Faden) et 4 ressort (Feder). 

Auch bei grösseren Gebissen wendet G r e e n w o o d hie und 
da Wurzelstifte an. Er bezieht sich auf Bourdet, Fauchard 
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und sagt, dass es in jedem einzelnen Falle dem Scharfsinne 
(sagacite) des betreffenden Zahnarztes aberlassen bleiben 
müsse, welche Befestigungsart des Gebisses er für die vortheil- 
hafteste hält. 

Er beschreibt im § 10 den Wachsabdruck, das Gipsmodell, 
erwähnt zuerst das Platina zur Verwendung im Munde, das 
er dem Golde vorzieht. Die Fedem aus Stahl, die Fauchard 
empfahl, hält Greenwood zwar für gut, aber sie rosten 
zu leicht durch, deshalb soll man sie lieber nicht verwenden. 
Die schlechtesten Federn nennt Gariot die Fischbeinfedern, 
weil sie durch die Feuchtigkeit ihre Elasticität einbüssen. 
Gold- und Platinfedem nennt er die besten. 

Zum Schluss des § 10 gibt er an, dass Avenigstens 
6 Monate nöthig sind, um sich völlig an ein ganzes Gebiss 
zu gewöhnen. 

§ 11 behandelt:Des obturateu rs ä eponge, die be¬ 
kannten Pare’schen Schwammobturatoren. 

Des obturateurs fixös aux Dents, die Bourdet- 
schen Obturatoren. 

des obturateurs 4 ressort. Auf der Rückseite der 
bekannten Metallplatte wird eine Feder so befestigt, dass 
ihre zwei Enden beim Einsetzen frei in das cavum hineinfedern 
und so den Obturator halten. Gr een wood verwirft diesen 
Obturator. 

Des obturateurs 4 ailes mobiles. Dieser Ob¬ 
turator ist von Ambroisse Pare angegeben, Fauchard hat 
ihn ein wenig modiilcirt. 

Greenwood gibt an, dass in geeigneten Fällen der 
Obturator so gearbeitet werden kann, dass auch künstliche Zähne 
daran befestigt werden können. 

Des obturateurs 4 möcanique sind bereits von 
Fauchard beschrieben. Bezüglich der Obturatoren hat 
Greenwood Neues kaum gebracht, doch ist er der Erste, 
der über Prothese der Weichtheile des Oberkiefers etwas angibt. 

Die im Jahre 1808 erschienenen Werke von: Fonzi, 
Rapport sur les dents artificielles terrometalliques und idem, 
Reponse 4 la brochure du Dubois-Foucon sind mir nicht 
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zugänglich gewesen, ich berichte deshalb nach Linderer 
und Carabelli. 

F o n z i verbesserte die Emailzähne sehr, indem er Platina 
bei der Herstellung anwandte und ihnen ein halbdurchsichtiges, 
das heisst natürlicheres Aussehen gab. 

Im selben Jahre erschien von: Chambly Audibran, 
Refutation sur les dents metalliques. Das Werk ist nicht von 
Belang. Der nächste productive Schriftsteller ist wiederum 
ein Franzose, Delabarre. Zunächst erschien von ihm : Odonto¬ 
logie ou Observations sur les Dents Humaines suivies de 
quelques idäes nouvelles sur le mecanisme des Dentiers arti- 
ficiels par C. Fr. Delabarre, Paris 1815. 

Auf Seite 64 bis 75 behandelt Delabarre „Dents 
artificielles“ und „Mecanisme des Dentiers“. Er gibt hierzu 
eine Tafel Abbildungen, die in Buntdruck hergestellt ist und 
unter anderem auch ein Gebiss in situ, das heisst mit Dar¬ 
stellung des Ober- und Unterkiefers bei geöffnetem und ge¬ 
schlossenem Munde zeigt. 

Delabarre gibt einen kurzen historischen Rückblick über 
die Entstehung und Vervollkommnung der Gebisse, wobei 
er den Damen den schuldigen Tribut nicht vorenthält. „Les 
femmes enfin qui dans tous les pays du monde et de tous 
les temps se sont fait un devoir et un bonheur de plaire, 
ont du avoir recours ä des procedes mecaniques pous eflfacer 
la difformit6 que cause ä la bouche la perte d’une ou de 
plusieurs dents.“ 

Delabarre erwähnt, dass M. Ricci im Anschluss an 
die IdeeFauchard's, das künstliche Zahnfleisch durch Email¬ 
liren darzustellen, bei Wallrossgebissen das Zahnfleisch ent¬ 
sprechend rosa färbte, wie es die Abbildung Delabarre's 
darstellt. Delabarre thut des Massez von Versailles Er¬ 
wähnung, dessen nach den Seiten bewegliche Federgebisse 
schon in dieser Arbeit erwähnt wurden, die er sehr empfiehlt 
und noch zu vervollkommnen räth. Er spricht dann von den 
Misserfolgen, die Chemant, Dubois, Fonzi, Pernet, 
Desforges und er selbst mit dem Färben der Mineralzähne 
mit Metalloxyden gehabt haben. 
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Er ist mit den zeitigen Leistungen in der Prothese nicht 
recht zufrieden und nennt dieselben nur miltelmässige. 

Wenn schon viele Personen, so erzählt Delabarre, es 
nicht verbergen, einen oder mehrere Zähne verloren zu haben 
und wieder haben ersetzen zu lassen, so ist es trotzdem noth- 
wendig, dass der Zahnarzt scrupulös das Geheimniss zu ver¬ 
bergen weiss. („Autant par la parfaite exöcution de son travail 
qui doit imiter Ia nature, que par sa discretion dans ses dis- 
cours.) Die künstlichen Mineralzähne haben, wie der Autor 
sagt, neben eigene Zähne gestellt, stets etwas Un¬ 
natürliches, daher solle man solange Menschenzähne ver¬ 
wenden, bis die Porzellanzähne genügend vervollkommnet 
sind, mit Ausnahme der ganzen Gebisse, wo Mineralzähne 
vorzuziehen sind, weil sie da nicht neben eigenen stehen. Er 
beschreibt, wie es ihn selbst oft gewundert habe, in Gesell¬ 
schaften Personen mit ganzen Gebissen, sprechen, lachen, 
singen, essen, gesehen zu haben, als ob sie keinen fremden 
Körper im Munde hätten und schliesst mit den Worten: 
„L’habitude fait tout“ Delabarre theilt uns mit, dass Ricci 
die Erfindung des Massez, Charnierfedern, mit den Vortheilen 
der Spiralfedern vereinigt und so Hebelfedern hergestellt habe, 
deren sich zur Zeit alle Zahnärzte bedienten. Delabarre 
schreibt, dass man dem Maggiore von Nancy ein hübsches 
Verfahren verdanke, „notamment son faux palais qui fixe 
mieux les dentiers“. Diese Methode hat Delabarre ver¬ 
bessert, «en substituant un grillage (Gitter?) 4 la plaque 
qu’il emploie, et qu prive de l’organe du goüt.“ Delabarre 
sagt dann, es bliebe noch viel zu thun übrig, um das Schwanken 
der Gebisse beim Kauen zu hindern. Ausgehend von der 
Idee des Massez hat er selbst ein Mittel gefunden, die Ge¬ 
bisse im Munde zu befestigen und das Schwanken zu 
vermeiden, das ist „le ressort regulateur des dentiers“. 
(Voy. pl. IV., fig. I et II.) Diese Feder beschreibt Dela¬ 
barre genau. Er hat seine Erfindung veröffentlicht und 
„seinen Collegen, wie der leidenden Menschheit nicht vor¬ 
enthalten“, denn er sagt: „les inventions d’un citoyen appar- 
tiennent 4 la societe“. 
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Zum Schlüsse gibt er an, dass er noch eine Reihe 
anderer Neuheiten anzugeben habe, dass er das aber auf 
später verschiebe. 

1818 hat der Engländer S. Parmly „A practical Guide 
to the management of the Teeth, comprising a discovery of 
the origin of caries“ zu London, erscheinen lassen. Hier findet 
sich die erste Andeutung über Saugegebisse. 

1818 erwähnt Reguart in seinem Werke: * Memoire 
sur un nouveau moyen d’obturation des dents“, Paris, zuerst 
Metallmodelle. 

1819 war es wieder Delabarre, der mit einem grösseren 
Werke in die Oeffentlichkeit trat: „Traite de la Seconde Den¬ 
tition et Möthode Naturelle de la Diriger, Paris“, in dem er 
aber nichts von der Prothese erwähnt. 

Erst in seinem Werke aus dem Jahre 1820 erfahren wir 
wieder Näheres über Zahnersatz. 

Die Werke, die von jetzt ab über unser Thema erscheinen, 
sind meist grösserer Art und so ausführlich, dass ich im 
Rahmen dieser Arbeit dieselben nur cursorisch vermerken 
kann und mich auf die Angaben der Neuerungen in denselben 
beschränken muss. 

„Delabarre, Tratte de la Partie Möcanique de l'Art 
Du Chirurgien-Dentiste. 1820.“ Von allen bisher erschienenen 
Werken, die den Zahnersatz behandelten, möchte ich dieses 
zweibändige Werk als das Beste halten. Es findet sich in dem¬ 
selben soviel Erwähnenswerthes, dass man darüber allein ein 
Buch schreiben könnte. Ich muss mich also ganz kurz 
fassen. 

1. Partie: 

Chapitre I, Article IV heist: Metaux susceptibles d’etre 
employes dans la bouche. „Tous les metaux ne peuvent sans 
danger söjourner dans la bouche, parce que la salive en attaque 
quelques-uns .... on a former des sels metalliques dange- 
reux pour la sante.“ 

An erster Stelle führt Delabarre Platin als brauchbar 
an, dann Gold, vom Silber sagt er: „L’argent seul n’est pas 
employable par les dentistes.“ 
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Von einer Mischung von Gold, Silber und etwas Kupfer 
sagt er: „Le melange de ces trois metaux est assez consistent.“ 
Kupfer allein verwirft er, erzählt aber, dass er Kupfergebisse 
gesehen habe. Eisen hat nichts Gefährliches, aber es verzehrt 
sich durch Feuchtigkeit. 

Chapitre II gibt der Verfasser die ausführliche Art der 
Herstellung der künstlichen Mineralzähne, Verfahren nach 
Ghemant, Dubois, Foucon, M. Fonzi an, sowie die Art, 
verschiedene Zahnfarben herzustellen und die Zähne härter 
in der Masse zu erhalten. 

2. Partie. 

Chapitre I behandelt unter Andern die Abdrücke und 
die Modelle in Gips, Schwefel, Metall. 

Chapitre II Ärticle II und III finden sich Angaben über 
Mineralgebisse aus einem Stück inclusive Zahnfleisch, sowie 
über Zahn- und Zahnfleischmalerei. 

Chapitre III Article II behandelt gestanzte Metallplatten 
als Basis, wie Verfasser sie in seinen zahlreichen Abbildungen 
vorführt, sowie Emailzähne (Colliodontes). 

Chapitre VIII. „De la prothese palatine linguale et 
faciale.“ Article II und III handelt von der Prothese des harten 
und weichen Gaumens. Verfasser verwendet Klammern auch 
bei künstlichen Gaumen. Er ertheilt praktische Rathschläge, 
bringt aber nichts wesentlich Neues. 

3. Partie 

handelt von den verschiedenen Befestigungsarten von Gebissen 
(Stiften, Federn etc.). 

Im selben Jahre (1820) erschien zu Paris: Manuel du 
Dentiste par C. F. Maury. 

Im Jahre 1822 erschien bereits die zweite Auflage und 
im Jahre 1825 eine Uebersetzung ins Deutsche. Der erste Theil 
des Buches behandelt die Fabrikation und Anwendung der 
unzerbrechlichen Zähne. Maury theil t ausser dem Fabrikations- 
geheimniss der künstlichen Zähne, auch die Anfertigungsart 
des Emaillezahnfleisches mit. Durch die deutsche Uebersetzung 
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ist den Mineralzähnen eine weitere Verbreitung in Deutschland 
gegeben worden. 

Das Werk Audibran’s aus dem Jahre 1821, das in 
Paris erschien, war mir leider nicht zugänglich. Traitä histo- 
rique et pratique sur les dents artificielles, incorruptibles, con- 
tenant les procedes de fabrication et d’application, par Au- 
dibran 1821. 

Linderer sagt davon, es sei eine gute Abhandlung. 

Carabelli sagt: „Die Veröffentlichung versetzte der 
Geheimnisskrämerei über Mineralzähne den letzten Stoss.« 

1824 erschien: Sur les avantages des dents incorruptibles 
de päte minerale etc. Paris par Dubois de Chemant. 

Der Verfasser ist derselbe, der 1789 auch das in dieser 
Arbeit citirte Werk schrieb. 

1826 erschien zu London: Principles of Dental Surgery, 
exhibiting a new method of treating the diseases of the Teeth 
and Gums by Leonh. Koecker. 

Der Verfasser verlangt hauptsächlich, dass erst der Mund 
völlig in Ordnung gebracht sein soll, ehe man künstliche Zähne 
einsetzt. Ein Standpunkt, den wir heute bezüglich des Ein¬ 
setzens künstlicher Zähne auf faule, kranke Wurzeln unbedingt 
theilen müssen. 

1827 erschien wiederum ein englisches Werk von De la 
Fons, in dem er eine neue Methode der Befestigung künst¬ 
licher Zähne angibt, derart, dass selbige an den Backenzähnen, 
also möglichst wenig sichtbar, angebracht wird. Das Werk ist 
von Wiese ins Deutsche übersetzt worden. 

1828 gab Maury ein zweites Werk heraus: Traitä com- 
plet de l'art du Dentiste d'aprös l'etat actuel des connais- 
sances. Paris. 

Dieses Werk ist ins Deutsche und Englische übersetzt 
worden. Wesentlich Neues enthält es nicht, doch ist die 
Technik so vorzüglich abgehandelt — ich erwähne besonders 
das Stanzen der Metallplalten — dass es zum Selbstunterricht 
und Nachschlagebuch für Fachleute gut geeignet ist. Etwas * 
derartiges war bisher noch nicht vorhanden. 
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Von kleineren Schriften abgesehen, ist es im Jahre 1831 
Dr. Georg Carabelli, der zu Wien sein: Systematisches 
Handbuch der Zahnheilkunde herausgab. 

Der erste Theil stellt eine Geschichte der Zahnheilkunde 
dar, der 1844 erscheinende zweite Theil bringt nichts über 
Prothese. Carabelli führt an, dass die Methode der Befesti¬ 
gung künstlicher Zähne, die ein gewisser Gray (um die 
Dreissiger-Jahre) anwende, Aufmerksamkeit verdiene. Es sind 
dies Gebisse, die durch Saugekraft halten. In dieser Arbeit ist 
schon erwähnt, dass P arm ly 1818 bereits Saugegebisse ver¬ 
fertigt hat. 

Carabelli sagt am Schlüsse seines I. Theils: „In dieser 
letzten, der Zeit nach so kurzen, der Leistungen wegen so 
gewichtigen Periode haben wir folgende Namen mit Auszeich¬ 
nung zu nennen:“ (Er führt hier die Hauptvertreter von 1728 
Fauchardbis 1830 an) und fährt dann fort: „Das Technische 
der Kunst hob sich auf eine erstaunliche Höhe...“ 

Von C. J. Linderer, Zahnarzt zu Berlin, erschien 1834: 
Die Lehre von den gesammten Zahnoperationen. 

Der Verfasser sagt selbst, dass er in diesem Werk das 
Zahneinsetzen ungenügend abgehandelt habe, trotzdem aber 
ist alles, was er darüber sagt, klar und verständlich. 

1835 erschien ein Werk: L. Ko eck er, Essay on arti¬ 
ficial Teeth with the Principles of their Construction and 
Application. 

Es bringt über Prothese nichts Neues. Saugegebisse 
werden erwähnt. 

1836 erschien zu Berlin ein Büchlein: Der praktische 
Zahnarzt oder kurz gefasste Lehre der gesammten Zahnarznei- 
Wissenschaft von Zahnarzt Blume. Er sagt in der Vorrede: 
„Nur durch die grösste Umsicht und eine praktische Kunst¬ 
fertigkeit wird es möglich, künstliche Zähne, Gaumen¬ 
platten u. s. w. vollkommen darzustellen, dass sie die natür¬ 
lichen in jeder Beziehung ersetzen.“ 

Im dritten Theil des Buches wird das Einsetzen der 
Zähne behandelt. Bei Stiftzähnen wird empfohlen, die Wurzel¬ 
oberfläche concav zu feilen, damit der darauf gesetzte Zahn 
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sich nicht drehen kann. Auch soll die Basis des Zahnes unter 
das Zahnfleisch kommen, d. h. der Rand soll vom Zahnfleisch 
noch bedeckt werden, um das natürliche Aussehen zu steigern. 
Wurzelcanal und der in denselben hineinkommende Goldstift 
werden mit Gewinden versehen. Modelle stellt Blume aus 
geschmolzenem Stangenschwefel oder Gips dar. Er erwähnt 
zuerst den Schleifstein zum Abschleifen der incorruptiblen 
Zähne. Er erwähnt der Platinastifte, die beim Anfertigen der 
incorruptiblen Zähne eingesetzt und mit eingebrannt werden, 
und beschreibt dann das Löthen eines Stiftzahnes mit Metall¬ 
basis (Wurzelplatte) vermittelst Gold. 

Für Plattengebisse beschreibt Blume die Herstellung der 
Stanze und Gegenstanze. Ferner findet sich eine ausführliche 
Beschreibung der Wallrossgebisse, sowie der Gaumenplatten 
zur Verdeckung von Defecten im harten Gaumen. Das kleine 
Buch ist sehr empfehlenswerth. 

1837 erschien: Handbuch der Zahnheilkunde von C. J. 
und Josef Linderer. Die zweite Auflage erschien 1842. In 
diesem Werke heisst es: „Eigene Zähne bewahren vor den 
Uebeln, die mit eingesetzten oft verbunden sind“ und um die 
eigenen besser zu pflegen und möglichst zu erhalten, machen 
die Verfasser die künstlichen in übertriebener Weise schlecht, 
denn sie loben die künstlichen Zähne wieder im technischen 
Theil, Bd. II, S. 327 : „Die eingesetzten Zähne kosten viel Geld. 
Das Einsetzen macht oft viel Schmerzen. Eingesetzte Zähne 
machen oft einen üblen Geruch. Eingesetzte Zähne sind beim 
Kauen den eigenen weit nachzusetzen. Sie sitzen auch oft nicht 
fest, sehen sehr schlecht aus, schaden oft den Nachbarzähnen.“ 

Die Transplantation führt Linder er nicht aus, da die 
künstlichen eingesetzten Zähne dieselbe völlig unnütz machen. 
Hieraus kann man ersehen, dass zu dieser Zeit die künstlichen 
Zähne doch schon bedeutend in ihrer Naturähnlichkeit vor¬ 
geschritten waren. 

Auf Tafel XXIII und XXIV der Abbildungen sieht man 
die Ersatzstücke, wie sie zur Zeit Lin derers angefertigt 
wurden. Der technische Theil der Arbeit, Bd. II, S. 327 bis 397, 
ist eingetheilt: 
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Cap. I. Goldarbeiten (Schmelzen, Drahtziehen,Platten¬ 
schlagen, Walzen, Löthen, Vergolden, Färben). 

Die Manipulationen sind unserer heutigen Fachwelt ge¬ 
nügend bekannt. Feuervergoldung und galvanische Vergoldung 
werden ebenfalls abgehandelt. 

Cap. II. Vorbereitung (Abdrucknehmen, Modellgiessen). 
Der Autor benutzt Abdrucklöffel (Wachskästchen nennt er sie). 
Bei ganzen Gebissen soll man nicht nur von jedem Kiefer, 
sondern ausserdem noch einen Gelenkabdruck, von dem in 
dieser Arbeit schon die Rede war, nehmen. Linderer macht 
keine Schwefelmodelle, weil sie weniger gut seien. 

Cap. III. Stiftzähne. Der Verfasser rätli, sie möglichst 
zu vermeiden, ausser wenn die Wurzel noch sehr gut und dem 
Patienten das Einsetzen eines Klammerzahnes zu theuer ist. 

Linderer verwendet noch alle möglichen Arten von 
Zähnen, sogar Ochsenzähne. Anstatt der Metallstifte verwendet 
er auch zuweilen solche aus Buchsbaumholz, die dann im 
Munde aufquellen, dadurch manchmal recht lange den Stift¬ 
zahn festhalten. 

Cap. IV. j Klammerzähne (Platten mit Klammem). 
Linderer sagt: »Ein gut gemachtes Klammergebiss ist den 
Stiftzähnen weit vorzuziehen, es hält weit länger.“ 

Ich kann mich hiebei kurz fassen, umso eher, als fast 
alle Collegen in eigener Praxis oder aus der Studienzeit her 
diese Methoden geübt, respective kennen gelernt haben. 

Cap. V. Ganze Gebisse stellt Linderer von Wall¬ 
ross, Flusspferd, von Wallross mit Menschenzähnen oder mit 
Emaillezähnen her; ferner macht er Gold- oder Platinagebisse 
mit Menschen- oder Emaillezähnen. 

Bezüglich der Federn wird erwähnt, dass man jetzt nur 
Spiralfedern aus Gold mit Federknöpfchen und -Trägem, wie 
wir sie heute noch verwenden, benützte. 

Im Anhang des Werkes wird das künstliche Zahnfleisch 
behandelt: Gefärbte Wallrossunterlage, Zahnfleisch von Emaille, 
Nachbildung von Wachs etc. werden angeführt. Er beschreibt 
auch kurz die Obturatoren. 
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Gegen das Ende der Dreissiger-Jahre erschien zu Phila¬ 
delphia die erste zahnärztliche Zeitschrift: Journal of Dental 
Science ed. by Dr. Harris and Dr. Parmly. 

Im Jahre 1839 hat Solimon Brown eine Abhandlung 
im Journal veröffentlicht, die aber nichts Besonderes brachte: 
A Treatise on Mechanical Dentistry by Solimon Brown. 

Die zweite zahnärztliche Zeitschrift erschien in England 
und hiess: Forceps. Dieselbe habe ich nicht erlangen können. 

In Deutschland erschien 184(3 in Berlin: „Der Zahnarzt.“ 
Eine Monatsschrift für Zahnärzte. Von C. W. L. Schmedicke, 
Zahnarzt. 

Dass nun von dieser Epoche ab durch die Journale die 
Fachliteratur und auch speciell die über Zahnersatz eine un¬ 
geheuere Dimension erreicht, lässt sich leicht erklären. Will 
ich im Rahmen einer Dissertation bleiben, so darf ich nur das 
Allernothwendigste berichten. 

1840 erschien: Kn eisei: Das künstliche Gebiss in seiner 
Bedeutsamkeit für Körper und Geist. Berlin. 

1842 erschien die zweite Auflage von Linderer: Hand¬ 
buch der Zahnheilkunde. Bd. I. Der zweite Band erschien 1848. 

1844 bringt Isensee eine Entwicklungsgeschichte der 
Zahnheilkunde in der „Geschichte der Medicin“, II. Tlieil, 
5. Buch. 

Im selben Jahre schrieb Dr. Heinrich Klaenfoth: „Die 
Odontoplastik.“ Linderer sagt über dieses Buch: „Es ist 
eine ziemlich gute Zusammenstellung des Bekannten, doch nicht 
ganz vollständig.“ Er rügt das Fehlen der Abbildungen. 

Verfasser dieser Arbeit hat das Büchlein mit seinen acht 
Capiteln und einem Anhang mit grossem Interesse gelesen. 

Im nächsten Jahre (1845) hat derselbe Klaenfoth ein 
Werk: „Ueber die künstlichen und die natürlichen Zähne“ er¬ 
scheinen lassen. Dasselbe ist populär geschrieben. 

Im selben Jahre erschien vom Wiener Universitätsprofessor 
Dr. M. Hei der: „Anleitung zur Pflege der Zähne im gesunden 
und kranken Zustande und Andeutungen über künstliche Zähne 
und Gebisse.“ 
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1846 erschien zu Paris: „Nouveaux elements complets 
de la Science et de l’art du Dentiste par Desirabode, 
Chirurgien-Dentiste, et ses Fils, Docteurs en medecine.“ 

Linderer vermisst in dem Werke die Abbildungen, die 
namentlich für die Technik .... nöthig gewesen wären, 
welcher Theil das Beste am Werke sei. 

Die Verfasser halten die Spiralfedern ihrer Zeit für das¬ 
selbe, was Fauchard mit Wurstfedem bezeichnete. Das ist 
jedoch ein Irrthum. 

Im selben Jahre veröffentlicht L. Koecker in der 
Monatsschrift „Der Zahnarzt“ einen erwähnenswerthen Artikel: 
„Ueber das Einsetzen künstlicher Zähne“; ebenso H. Simon 
über den Ersatz durch Mineralzähne mittelst Holzstifte. Simon 
sagt, dass er diesen Ersatz 1840/41 in Philadelphia kennen 
gelernt habe. Er erwähnt, dass Maury schon dieser Ersatz 
bekannt war. Im selben Jahre 1846 erschien zu London: The 
surgical, mechanical and medical Treatment of the Teeth, 
including Dental Mechanics by J. Robinson. 

Dieses Werk ist 1848 durch Adolf Fröhlich in Wien 
in’s Deutsche übersetzt worden und enthält 156 Abbildungen. 
Es beginnt mit einer Geschichte der Zahnheilkunde und be¬ 
handelt im zweiten Theil „Die Mechanik der Zahnheilkunde“. 
In den einleitenden Bemerkungen sagt der Verfasser: „Es ist 
merkwürdig, dass in unserem Lande (England), wo so viele 
treffliche Werke über Zahnchirurgie erschienen sind, nicht 
einmal Eines über den mechanischen Theil unserer Kunst ver¬ 
öffentlicht wurde etc.“ 

Er spricht in einer Anmerkung von Stockton’s ame¬ 
rikanischen, vorzüglichen Mineralzähnen mit Platincrampons, 
unterscheidet sie von den geringeren französischen und eng¬ 
lischen Zähnen, die er auch erwähnt. Von Letzteren sagt er, 
dass der Zahncanal gleich mit fabricirt werde, so dass sie 
auf den auf die Platte gelötheten Stift mit Schwefel gesetzt 
werden können. 

Seite 193 zeigt uns Verfasser in kurzen Worten den 
Stand der Zahnersatzkunst zu seiner Zeit: „Die Kunst der 
mechanischen Dentistik besteht in der Verfertigung und An- 
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passung von ganzen und theilweisen Gebissen aus künstlichen 

Zähnen.in dem Einfügen und Befestigen künstlicher 

Zahnkronen mittelst Stifte auf natürlichen Wurzeln, in der 
Verfertigung künstlicher Gaumen, im Abdrücken und Model¬ 
lieren des Zahnfleisches und der Zahnlücken, im Herrichten 
von Platten, im Löthen, in der Bearbeitung von Bein und 
dem Einsetzen der Zähne in selbes, im Feilen, Polieren etc.“ 

Er erwähnt den Modellierlöffel aus Silber oder Packfong, 
den Blume schon vor zehn Jahren unter dem Namen 
»Kästchen“ anwandte, zum Abdrucknehmen und sagt, dass 
man davon mehrere in verschiedenen Grössen vorräthig haben 
müsse. In den Abdruck steckt Robinson in die Vertiefung, 
die jeder eigene Zahn hinterlässt, vor der Anfertigung des 
Gipsmodells einen Draht, eine Methode, die ich selbst noch 
heute verwende, um die Gipszähne des Modells widerstands¬ 
fähiger zu machen. Gold zu Piecen soll noch Robinson 
nur 18- bis 20karätig genommen werden. Das Löthen wird 
auf Bimsstein oder Holzkohle ausgeführt. Robinson erwähnt 
den Artikulator, die Schutzplatten. Er will Federn nur bei ein¬ 
gefallenem Alveolarfortsatz angebracht wissen, im anderen 
Falle belästigen sie nur den Patienten, ohne zu nützen. Auf 
Seite 264 folgt: „Die Fabrikation der Mineralzähne.“ Der 
Verfasser beschreibt alle Stoffe, aus denen die Porzellanzähne 
bestehen und womit sie gefärbt werden, wie man durchsich¬ 
tigere Zähne herstellt, wie man Email verfertigt und es färbt, 
wie man sogenannte Blockzähne herstellt, wie man brennt 
und emailliert (Muffel-Ofen). Zum Schluss gibt er einige lehr¬ 
reiche Fälle aus der Praxis an nebst Abbildungen. Auch über 
Obturatoren lässt er sich kurz aus. 

1847 beschreibt Klaenfoth im „Zahnarzt“ das galva¬ 
nische Vergolden der Platten, sowie galvanisches Löthen. 

Ferner Lebrecht eine Metallcomposition, „da die 
künstlichen Zähne zu so billigen Preisen jetzt verlangt werden“, 
sowie ein Verfahren, um das Zerspringen der Emailzähne 
beim Löthen zu verhüten. 

Auf Seite 110 1. c. sagt H. Simon: Die (die eigenen 
Zähne) umschliessenden Bänder und Klammern dürfen sich an 
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dem Halse der Zähne nicht unter das Zahnfleisch drängen, 
damit das Periost nicht gereizt würde. 

Auf Seite 94 desselben Jahrganges des r Zahnarzt“ findet 
sich die Notiz: „Herr Hofzahnarzt Lomnitz zu Berlin habe 
eine zahnfleischfarbene, unverderbliche, elastische Masse er¬ 
funden, die er statt der Knochengrundlage bei künstlichen 
Gebissen benutzt, die keinen Druck ausüben solle.“ 

Im October desselben Jahrganges dieser Monatsschrift 
findet sich, entnommen aus dem Monthly Journal, die Notiz: 
„Künstliche Gaumen aus Guttapercha.“ Es wird auch eine 
Verbindimg von präparirtem Kautschuk und Guttapercha 
erwähnt. 

1848 erschien zu Philadelphia: The principles and 
practice of Dental Surgery by Chapin A. Harris M. D. 

Das Werk hat sieben Th eile, der sechste und siebente 
handelt von der Zahn- und Kieferprothese. Das Werk ist ein 
sehr gutes. 

1849 findet sich in Roger’s Dictionnaire des Sciences 
dentaires eine Beschreibung des Kautschuks, aber noch keine 
Notiz darüber, dass er zu Platten verwendet wird. 

1850 erschien zu Berlin: Beschreibung eines künstlichen 
Gaumens mit Gaumensegel etc. von Josef Linderer. 

Leider war mir das Werk nicht zugänglich, ebenso wie 
das folgende aus dem gleichen Jahre: Hroy, Praxis der 
mechanischen Zahnheilkunde. 

In der „Gazette med. de Paris“ berichtet 1850 Doetor 
Diday, dass man den Kautschuk nun vulkanisire und dass 
er in der Zahnheilkunde bereits mehrfach angewendet worden 
sei, allerdings nur beim Richten schiefstehender Zähne. 

In Nummer 6 des „Zahnarzt“ vom Jahre 1850 berichtet 
Döllinger, dass man die Menschenzähne am Besten in 
Wasser mit geringem Salzsäurezusatz aufbewahre, ein Ver¬ 
fahren, das kurz darauf von Dr. Bauer in Mailand als un¬ 
brauchbar erklärt wurde, weil es die Zähne bleiche und ihnen 
die natürliche Farbe nehme. Bauer sagt, die Zähne sollen 
trocken aufbewahrt werden. 
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Döllinger widerspricht dem im nächsten Jahrgang. 
Derselbe hat 1. c. über Adhäsions- und Luftdruckgebisse 
einen interessanten Aufsatz geschrieben. Die Benützung des 
atmosphärischen Druckes führt er auf Gilbert, New-York, 
zurück (Saugegebisse) und beschreibt genau die Herstellung 
der Saugekammer in der Metallplatte. 

Das im Jahre 1851 erschienene Werk von John Tomes, 
Instructions in the Use and Management of Artificial Teeth 
by John Tomes, bringt bezüglich der Prothese nichts 
Neues. 

Im selben Jahre erschien: Die Zahnheilkunde nach ihrem 
neuesten Standpunkte von J. Linderer, Erlangen. 

Im vierten Abschnitt wird die Technik behandelt. 

Cap. II. Vorarbeiten. Zum Abdruck nimmt man jetzt 
weisses, gelbes oder Modellwachs, sowie die aus Amerika 
eingeführten Gipsabdrücke (W e s t c o 11 und D u n n i n g Er¬ 
finder), ferner die nach Delabarre beschriebenen Blei¬ 
abdrücke (mit der Bleischablone) und die Gelenkabdrücke. 
Cap. III beschreibt die Stoffe, die man zum Einsetzen ge¬ 
braucht: Menschenzähne, Emailzähne, Flusspferd- und Wall¬ 
rosszähne; zuweilen auch Elfenbein-, Ochsen-, Rehzähne und 
solche aus Steinnuss. Cap. IV. Bei der Befestigung werden 
neben Metallstiften die aus Hickoryholz erwähnt, sowie 
Klammern, Federn, Saugekammern. Die Ligatur verwendet 
man fast gar nicht mehr. Jede Befestigungsart wird in einem 
besonderen Capitel ausführlich behandelt. Cap. VII behandelt 
die Saugegebisse, nach Linderer soll Gardette der Er¬ 
finder derselben sein. 

Linderer äussert sich sehr skeptisch über Sauge¬ 
gebisse und zieht Federn oder Klammern vor. Cap. IX hat 
die Anfertigung der Gebisse zum Inhalt. Goldplatten, unter¬ 
brochene Goldplatten, ausgefeilte Platten, Flusspferdgebisse 
werden beschrieben, § 3 behandelt künstliches Zahnfleisch, 
welches noch immer in der bekannten Art hergestellt wird. 
Cap. X bringt zwar praktische Winke, aber nichts Neues 
über »Künstliche Gaumen“. 
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Cap. XI handelt von künstlichen Nasen, Ohren, Lippen. 
Der Verfasser hat auch in diesem Werke sein rastloses 
Streben für die Wissenschaft an den Tag gelegt. 

In der Monatsschrift „Der Zahnarzt“ 1851 finden wir 
die Versuche des Zahnarztes M. Wolff abgehandelt, Häkchen 
und Klammern zu emailliren, um sie weniger sichtbar zu 
machen. Die Methode hat sich nicht eingebürgert. Ferner auf 
Seite 39: „Ueber den Zahnersatz und die dazu verwendeten 
Substanzen von Desirabode,“ Paris. 

Verfasser sagt: „Die Zahnprothese hat niemals auf einer 
so hoben Stufe der Vollkommenheit gestanden wie jetzt.“ Er 
behauptet, dass der Mangel an grösseren, die Prothese be¬ 
handelnden Werken von Fauchard bis jetzt nur darauf 
zurückzuführen sei, dass die Zahnärzte mehr Aerzte wie 
Künstler sein wollen, und dass jemand, der eine neue und 
gute Methode habe, sie nicht anderen verrathe. Er sagt 
dann: „Unsere Meinung geht dahin, dass, da die Zahnprothese 
täglich eine grössere Wichtigkeit erlangt, da mindestens die 
Hälfte der Patienten, von denen wir consultirt werden, uns 
wegen künstlicher Zähne in Anspruch nimmt, der Zahnersatz 
mit derselben Sorgfalt studirt und ausgeführt werden muss, 
wie die übrigen Theile unserer Kunst.“ Desirabode beklagt, 
dass die Mineralzähne in ihren Farben und ihrem Glanz noch 
nicht ganz den Anforderungen entsprechen, er spricht auch 
von ihrer Zerbrechlichkeit. Ferner theilt er mit, dass das 
Platina seit 40 Jahren in der Zahntechnik Verwendung finde, 
dass man seit einiger Zeit auch Palladium mit ausgezeich¬ 
netem Erfolge zu „leichten“ Platten benutze. 

Medicinalassessor Fincke beschreibt Stiftzähne mit 
Schutz- und Wurzelplatte, so wie wir sie heute noch her¬ 
steilen. Er gibt an, die Wurzel hält sich besser, wenn sie 
bedeckt ist 

J. Lefoulon gibt recht ausführlich die bekannten Her¬ 
stellungsarten von Mineralzähnen an. 

Desirabode erwähnt einen von Mi 11 angegebenen 
Trepan, um abgebrochene Stifte aus der Tiefe der Wurzel 
herauszuziehen. Ferner berichtet er, dass man in England 

6 * 
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besonders Saugegebisse herstelle, indem man bei den oberen 
durch die Breite der Platte das erzielt, was sich bei unteren 
Stücken durch das eigene Gewicht ergibt, nämlich das Festsitzen. 

Zahnarzt Lomnitz gibt die Herstellung künstlicher 
Schleifsteine und Steinfeilen an. 

Unter den Annoncen finden wir „Helle Guttapercha“ in 
allen Farbennuancen zur Anfertigung von Backenzähnen em¬ 
pfohlen. Es findet sich auch in diesem Jahrgang der erste 
Bericht über ein verschlucktes Gebiss. 

1852 erschienen zu Paris: 1. Des Dents minörales, ou 
considörations gönörales sur differentes substances et les 
differents moyens employes ä confectionner les piöces dentaires 
artificielles par Billard. 

2. Un mot sur le nouveau Systeme de prothese, et sur 
les avantages des dents et dentiers anglais par J. B. George. 

Weder in der Berliner königlichen, noch in der Univer- 
sitäts- oder der zahnärztlichen Institutsbibliothek konnte ich 
diese Bücher erhalten. 

Aus dem .Zahnarzt“ vom Jahre 1852 ist Folgendes 
zu erwähnen: G. Blume löthet die sogenannten Röhren-oder 
Vollzähne mit Kadmium an den Stift. Dr. Louis Bauer be¬ 
richtet über die Technik der Engländer, die er für vorzüglich 
hält und von der er bedauert, dass so wenig Literatur darüber 
vorhanden ist. Er beschreibt das Doppelmodell, das in England 
in allen wichtigen Fällen Verwendung findet, während es in 
Deutschland weniger bekannt sei. Anstatt des Hammers und 
Amboss, die Franzosen und Deutsche zum Stanzen von Metall¬ 
platten verwenden, bedienen sich die Engländer einer kleinen 
hydraulischen Presse. Der Gebrauch der Menschenzähne ist in 
England sehr gering. Er erwähnt zusammenhängende Mineral¬ 
zähne aus einem Stück, die die Firma Ash in den Handel 
bringt und die sehr gut aussehen. 

Dr. A. Delabarre veröffentlicht einen Artikel: Ueber 
die Guttapercha und ihre Verwendung zu künstlichen Zähnen 
an Stelle der Metallplatten und Knochenunterlagen. Er gibt 
an, dass die Guttapercha seit sieben Jahren durch Dr. Mont- 
gommery bekannt sei und von den Engländern in der In- 
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dustrie viel verwendet werde. In der Herstellung der künst¬ 
lichen Gebisse hat durch die Guttapercha eine Verbesserung 
stattgefunden. Delabarre sagt: „Ich meinerseits bin darauf 
gefallen, sie (Guttapercha) bei der Anfertigung künstlicher 
Zahngebisse zu verwenden.* Er will die anderen Materialien, 
als Gold, Wallross etc. nicht verwerfen, sondern individuell 
angewendet wissen. Zu ganzen Gebissen empfiehlt er besonders 
Guttapercha, und zwar fleischfarbige. Er gibt an, bereits seit 
zwei Jahren eine Reihe von Guttaperchagebissen hergestellt 
zu haben und mit dem Ersätze sehr zufrieden zu sein. , Leichter 
als selbst Kork, und unverderblich, wie die Guttapercha ist, 
bildet sie in ihrer Verwendung zu künstlichen Gebissen die 
ausgezeichnetste Substanz.“ 

Delabarre hat sich sein Verfahren patentiren lassen. 

Bereits im November desselben Jahres annoncirt die 
Handlung Albert in Frankfurt a. M.: „Gereinigte rosa Gutta¬ 
percha zu Gebissunterlagen.“ 

Im Jahre 1853 veröffentlichte der Redacteur des „Zahn¬ 
arzt“ eine Abhandlung über die Verwendung der Guttapercha 
zu Gebissbasen. Neben allen Vorzügen, die er dem neuen 
Material zuerkennt, erwähnt er die Adaptabilität und diese 
besonders bei den Luftdruckgebissen. Die neue Art von 
Gebissen ist auch billiger und dauerhafter. 

Im selben Jahre annoncirt die Firma Albert „eine be¬ 
deutende Partie von in Wasser aufbewahrten Menschenzähnen“. 

1854 wurden in Rostock künstliche Vollzähne vom Zahn¬ 
arzt Thi essen hergestellt, die statt der Metallröhre im Innern 
ein Schraubengewinde hatten. Sie sollen sehr dauerhaft und 
viel billiger als die anderen gewesen sein, durch Verbesserung 
den ausländischen schliesslich ebenbürtig. 

Im selben Jahre erschien zu Philadelphia eine neue Auf¬ 
lage des erwähnten Harris’schen Werkes und ferner das Werk: 
Dental Chemistry and Metallurgy by Piggot. 

1855 findet sich im American Journal of Dental 
Science, Vol. IV, Nr. 1, die Angabe eines Zahnarztes aus 
Calcutta, der dem Uebelstande, dass die Platten einen grossen 
Theil der Oberfläche des Gaumens bedecken, dadurch abhilft, 
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dass er grosse Stücke aus der Platte schneidet, wodurch er 
diejenigen Gaumentheile freilegt, denen durch den vorderen 
und hinteren Gaumennerven Gefühl verliehen ist. 

Erschienen ist in diesem Jahre: Conservations on the 
teeth by Henry Hayward. London. — Der letzte Theil des 
Buches handelt von den künstlichen Zähnen. 

In Nummer 1 des „Zahnarztes“ 1855 findet sich von 
Edwin Tr um an, London, eine Abhandlung über die Appli¬ 
cation künstlicher Zähne nach dem auroplastischen Princip. 
Er tadelt bei allen Vorzügen, die er der Guttapercha zu¬ 
erkennt, den Umstand, dass gefärbte Guttapercha sowohl wie 
Kautschuk, durch das Licht die Farbe und das Ansehen ver¬ 
lieren. Nachdem im Jahre 1853 der Engländer Goodyear 
an Stelle der Guttapercha den Kautschuk empfahl, begann 
eine neue Epoche für die Zahnheilkunde. 

Ziehen wir aus dem bisher Geschilderten das Resume, 
so sehen wir, dass das Alterthum und das Mittelalter uns 
bezüglich der Prothese viele nennenswerthe Werke nicht 
gebracht hat. Fauchard erst gab uns einen ausführlichen 
Bericht, wie es mit diesem Zweige der Wissenschaft zu seiner 
Zeit stand. Die Methode, wie Fauchard sie uns überliefert, 
wurde — wenig modificirt — noch in neuerer Zeit angewendet. 
Wallrossgebisse, Gebisse mit Menschenzähnen hat ein grosser 
Theil der heutigen Zahnärzte theils selbst noch gearbeitet, 
theils im Munde von Patienten gesehen. Letzteres kam wohl 
daher, dass die Mineralzähne erst allmählich so vervollkommnet 
wurden, wie wir sie heute kennen. Erst die Erfindung und 
Verwendung des Kautschuks machte den natürlichen und den 
Beinzähnen den Garaus, insofern, als diese nicht mit vulkanisirt 
werden konnten. Schon in den letzterwähnten Jahren ist die 
Zahl der Abhandlungen und Werke, die bezüglich Zahnpro¬ 
these erschienen, eine so grosse geworden, dass ich hier eine 
vollzählige Angabe nicht machen kann. Mit der Verwendung 
und weiteren Verbreitung des Kautschuks aber ist diese Zahl 
ins Unendliche gewachsen. Ausserdem halte ich es für übrig, 
über die Kautschukarbeit, ihre Herstellung, ihre Vortheile, 
ihre Nachtheile, sowie über die entsprechende Literatur hier 
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etwas zu sagen, weil dies Eulen nach Athen tragen hiesse. 
Welcher jetzt lebende Fachmann ist nicht sattsam bekannt 
mit diesen Dingen? 

Ich erwähne ganz kurz, dass gegen die Siebziger-Jahre 
unseres Jahrhunderts hin Aluminium und Celluloid aus Amerika 
her als Plattenbasen empfohlen wurden. Das Erstere zersetzte 
sich im Munde, das Letztere faulte sehr bald. 

Beide Materialien konnten daher dem Kautschuk den 
Rang nicht streitig machen, den er noch heute behauptet. 
Trotzdem wird die Metalltechnik noch fleissig angewandt. 

Dem Kautschuk jedoch ist es zu danken, dass der Zahn¬ 
ersatz billiger und einfacher in der Herstellung werden konnte, 
so dass er auch in die mittleren, ja unbemittelten Volksschichten 
seinen Einzug gehalten hat. Es sei aber nicht vergessen zu 
erwähnen, dass wir seiner leichten Verwendung auch das 
Ueberhandnehmen der Pfuscherei verdanken. 

Bezüglich der Prothese des Gaumens gab es viele mehr 
oder weniger difficile und praktische Methoden. Erst in den 
Sechziger-Jahren wurde durch Suersen in Berlin und 
Kingsley in New-York Kautschuk zu Obturatoren verwandt, 
und hiermit trat ein grosser Umschwung zum Vortheil der 
Obturatoren ein. Diese neuesten Methoden kann ich als be¬ 
kannt voraussetzen. 

In der allerjüngsten Zeit kam von Amerika der wirklich 
ideale Ersatz der Kronen- und Brückenarbeiten, die Evans 
im „Dental Cosmos“ beschrieb. 

In Deutschland sind später ähnliche Ersatzmethoden von 
Herbst, Hamecher und Wiesendanger angegeben 
worden, die sich vielfach des Zinns bedienten. Alle diese 
letzteren Methoden entbehren des Kautschuks, des Beins, und 
haben den Vorzug, keine Platten zu besitzen. Ich enthalte 
mich auch hier einer näheren Angabe und Erklärung der 
Methoden, weil ich die Details als bekannt voraussetze. 

Derjenige, der die Mühe kennt, die es macht, in grossen 
Bibliotheken sich die einschlägige Literatur zusammenzusuchen, 
wird es leicht verzeihen, wenn er hier oder da in dieser Ar¬ 
beit einen Irrthum oder einen Mangel entdecken sollte. 
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Berichte aos Instituten and Vereinen. 


Bericiit des 1.1 zahMicta Üniversitäts-Iastilntes des 
Prof. SM io fiel 

(Studienjahre 1894/95 und 1895/96.) 

Erstattet von Dr. Rudolf Loos , Assistenten daselbst. 

Der vorliegende Bericht umfasst die Frequenz und Thätig- 
keit des Institutes in den Studienjahren 1894/95 und 1895/96. 

Im Studienjahre 1894/95 wurde das Institut von 3920 Pa¬ 
tienten aufgesucht, worunter 1306 dem männlichen und 2614 
dem weiblichen Geschlechte angehörten. 

Von diesen Patienten wurden 2073 conservativ, 1587 opera¬ 
tiv behandelt; Zahnersatz wurde an 260 Personen ausgeführt. 

Die Hörerzahl betrug 132, worunter sich 102 Aerzte und 
30 Mediciner befanden. 

In den Ordinationsstunden von 4—6 Uhr Nachmittags für 
operative und conservative Zahnheilkunde, und von 10—12 Uhr 
Vormittags für Zahnersatzkuude wurden folgende Fälle behandelt: 

2266 Extractioneu. 

3516 Füllungen bei intacter Pulpa. 

354 Wurzelfüllungen nach Arsen-Einlage. 

119 Wurzelfüllungen bei gangränösen Pulpitiden, u. zw. 
50 Fälle nach Sehreier’scher Methode und 69 Fälle nach 
vorhergegangenen antiseptischen Einlagen mit Eugenol. 

200 Zahnreinigungen. 

250 Consultationen. 

12 Zahnregulirungen. 

12 Replantationen. 

10 Tamponaden wegen Nachblutungen. 

15 Behandlungen von Zahnfleisch-Erkrankungen. 

13 Goldkronen. 

18 Stiftzähne. 

9 Goldbrücken. 

6 Richtmaschinen. 
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4 Obturatoren. 

92 Reparaturen. 

171 partielle Ersatzstucke. 

15 ganze Gebisse. 

Im Studienjahre 1895/96 verkehrten im Institute 5184 Pa¬ 
tienten, darunter waren 1363 männlichen und 3821 weiblichen 
Geschlechtes. 

Operativ wurden 2630 behandelt, conservativ 2270, Zahn¬ 
ersatz wurde an 284 Patienten ausgeführt. 

Inscribirt waren 90 Aerzte und 25Medieiner, zusammen 
115 Hörer. 

In den Ordinationsstunden für operative und conservative 
Zahnheilkunde von 4—6 Uhr Nachmittags und für Zahnersatz¬ 
kunde von 10—12 Uhr Vormittags sind folgende Fälle be¬ 
handelt worden: 

3559 Extractionen. 

3469 Zahnfüllungen bei intacter Pulpa. 

342 Wurzelfüllungen nach Arsen-Einlage. 

217 Wurzelfüllungen bei gangränösen Pulpitiden, u. zw. 
90 Fälle nach Schreierscher Methode und 127 Fälle nach 
vorausgegangenen antiseptischen Einlagen mit Eugenol. 

150 Zahnreinigungen. 

300 Consultationen. 

35 Zahnregulirungen. 

8 Replantationen. 

15 Tamponaden bei Nachblutungen. 

27 Behandlungen bei Zahnfleisch-Erkrankungen. 

23 anderweitige Operationen (Cysten, Abscesse und 
Necrotomien). 

14 Goldkronen. 

45 Stiftzähne. 

8 Goldbrücken. 

12 Richtmaschinen. 

8 Obturatoren. 

137 Reparaturen. 

134 partielle Ersatzstücke. 

24 ganze Gebisse. 
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Tabelle I. Altersfrequenz. 


Alter der Personen 

G escli 

weiblich 

tlecht 

männlich 


; 1—5 Jahre. 

39 

28 


6-10 „. 

396 

145 


H-15 „. 

661 

170 


! 16-20 „.. • 

2090 

430 

| 21-25 „. 

2543 

535 


! 26—30 „. 

813 

360 


31-40 „. 

375 

146 


41-45 „. 

266 

87 


46—50 „ • • • ... 

210 

100 


51—55 „. 

108 

84 


56—60 „. 

57 

87 


61-65 „. 

57 

35 


: 66 — 70 „ • • • • • • 

10 

46 

| über 70 „. 

8 

12 


i 

o 

14 



6635 

2269 


Zusammen • 

8904 



Tabelle II. Zahnfüllungen. 




;> 

o 

c 

l-H 

Canini 

ü 

o 

B 

s 2 

D-. 

Molares 

Zu¬ 

sammen 


Gold. 

) 689 

206 

440 

489 

i 

1824 


Amalgam. 

12 

15 

800 

1428 

| 2255 


Cement. 

1229 

501 

413 

302 

2445 


Guttapercha. 

92 

50 

43 

27 

i 212 


Email-Porzellaneinlagren • 

c* 

48 

4 

— 

— 

52 

1 Wurzelfüllung nach Arsen- 

| 


I 



behandlung .... 

' 298 

156 

265 

77 

696 

1 Wurzelfüllung n. Gangrän- 





, 

behandlung .... 

159 

73 

74 

30 

336 

Zusammen 

| 2527 

1005 

2035 

2353 i 

1 

7820 
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1 

Zusammen 

712 ob. 

812 unt. 

741 ob. 

4-> 

C JD 

3 C 

«O (M 

30 

CO vO 

1153 unt. 

95 ob. 

62 unt. 

52 ob. 

21 unt. 

5825 

MA 

IO 

00 

70 CO 

cs 00 

CO Tt 

91 CS 

63 

lQ 

1 

cs 


IL\ 

68 

91 SO 

68 

86 

105 

1 

1 


IA 

186 

160 

92 

126 

147 

182 

1 1 

1 


A 

09 

O 91 

QO 

91 91 

CO <M 

103 

30 

CO CO 

91 

1 

— 

AI 

62 

43 

63 

13 

119 

83 

21 

iO r* 

91 

m 

CO 

cs cs 

00 

»c 

30 *-i 

91 


1 

— 

n 

f 

O 00 

1 

41 

8 

1 

91 91 

1 

I 

co 

91 lO 

30 

<N . 

1 

1 

I 


00 

13 

66 

©1 

1 

1 

— 

11 

»o 

CO CO 

8 

92 

30 

2 


1 

III 

CO 

91 CO 

30 CO 

9» CO 

—* 

30 91 

1 

AI 

ec 

CO 

44 

64 

91 C0 

91 00 

79 

22 

1 2 

91 

- - 

A 


59 

74 

47 

147 

30 C0 

CO 

» %o 


IA 

172 

160 

117 

162 

122 

3 1 

i i 

l 


IIA 

74 

47 

69 

60 

107 

i i 

. i 

1 


IIIA 

58 

64 

32 

68 

76 

S I 

i 05 ' 

r- 


Wegen 

I. Pulpa- 

Erkrankungen 

II. Periost. et abscess. 

alveol. 

IÜ. Necrosis tot. dentis 
et radicis 

IV. Dent. sec. inci - 
piens 

V. Stellungs - Anoma - 
lien 

Zusammen • • 
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Bei den Extractionen wurden Anästhetica vielfach ver¬ 
wendet, insbesondere Bromäthyl-Narkosen vorgenommen, meist 
nur bei Erwachsenen. Durchschnittlich wurden 15—25 Grm. 
verbraucht; nach 1 — 2 Minuten trat gewöhnlich schon Muskel¬ 
erschlaffung der Extremitäten ein, worauf die Extraction an¬ 
standslos vorgenommen werden konnte. Excitationsstadium trat 
selten auf, einen starken Potator und einen jungen Italiener 
ausgenommen, bei denen es überhaupt zu keiner Narkose 
kam, weil dieselben nicht festgehalten werden konnten. Er¬ 
brechen und anderweitige üble Zufälle stellten sich nicht ein. 
Die Narkosen wurden mit grösster Vorsicht ausgeführt; bei 
jedem Patienten Herz und Lunge genau untersucht; bei dem 
geringsten Verdachte auf pathologische Veränderungen in 
diesen Organen war von der Narkose Abstand genommen 
und die Extraction unter Localanästhesie mit Cocain aus¬ 
geführt worden. Ausgiebiger wurde von Cocain Gebrauch 
gemacht. In diesen 2 Jahren wurden 1600 Injectionen aus¬ 
geführt. Die Wirkung war, Periost-Erkrankungen ausgenommen, 
sowohl für den Patienten, als auch für den Operateur eine 
vollkommen befriedigende. Dazu trugen wahrscheinlich die 
immer frisch bereiteten Lösungen vielfach bei. Das Cocain 
wird in Dosen von 3 Centigramm in Papierkapseln aufbewahrt; 
vor der Extraction wird ein Pulver (3 Centigramm) in einer 
Flüssigkeitsmenge, welche dem Inhalte einer Pravazspritze ent¬ 
spricht, gelöst. Die Injection wird in der Weise ausgeführt, dass 
die Nadel, entsprechend dem zu extrahirenden Zahne, einige 
Millimeter vom Zahnfleischrande eingestochen wird, und zwar 
buccal, respective labial in horizontaler Richtung, lingual 
parallel zur Längsachse der Wurzel. 

Im Unterkiefer wird die Injection in horizontaler Richtung 
ausgeführt, und zwar sowohl in lingualer als auch in palatinaler 
Richtung. Intoxicationen mit Ausnahme von 2 Fällen sind 
nicht beobachtet worden, dagegen ereignete es sich oft, dass 
hysterische oder epileptische Personen Anfälle bekamen, die 
auf die Wirkung des Cocains umsoweniger zurückzuführen 
sind, weil diese Personen auch nach Extractionen ohne Cocain 
Anfälle hatten. Von üblen Zufällen vor und während der 


Digitized by C^ooQie 



Bericht des k. k. zahnärztl. Universitäts-Institutes (Prof. Scheff) in Wien. 98 

Extractionen sind mehrere zu verzeichnen. Bemerkenswerth ist 
ein Fall von Fractur des oberen Alveolarfortsatzes. 

Bei der Patientin Julie P., 32 Jahre alt, sollte behufs 
technischer Vorbereitung des Mundes der cariöse zweite rechte 
obere Molar extrahirt werden. Der erste Molar und Weisheits¬ 
zahn derselben Seite wurde schon vor mehreren Jahren extrahirt. 
Von der Krone des zu extrahirenden Zahnes war noch soviel 
erhalten, dass die obere Molarzange zur Extraction benützt 
werden konnte. Ein Candidat legte die Zange regelrecht an, 
der Zahn bewegte sich bei den ersten Luxationsversuchen 
nicht, wesshalb der Candidat eine kräftige Hebelbewegung 
buccalwärts machte. Der Zahn ward beweglich, es entstand 
aber zugleich ein Riss in der Gaumenschleimhaut, welcher 
neben der Raphe, und von da auf den Alveolarfortsatz um¬ 
biegend, verlief. Es wurden sofort die weiteren Luxationsver¬ 
suche aufgegeben. Bei näherer Untersuchung zeigte es sich, 
dass der Zahn mit einem entsprechenden Segmente des Fort¬ 
satzes lose an einem Zahnfleischlappen hing. Das Zahnfleisch 
wurde hierauf vom beweglichen Fragmente abpräparirt, und 
dieses entfernt, der Zahnfleischlappen entsprechend zugeschnitten 
und die Wunde vernäht Eine Communication mit dem Antrum 
konnte nicht nachgewiesen werden. Am fünften Tage wurden 
die Nähte entfernt, die Wundränder waren fest verklebt. Das 
Ganze heilte per primam. Nach drei Wochen wurde die ver¬ 
langte Prothese angefertigt. 

In drei Fällen wurde das Antrum eröffnet. 

Ein Mediciner kam mit dem fracturirten, ersten rechten 
oberen Molar ins Institut um sich die zurückgebliebenen Wurzeln 
extrahiren zu lassen. Die zwei buccalen Wurzeln konnten mit 
Leichtigkeit entfernt werden; die palatinale schlüpfte jedoch 
nach einigen Extractionsversuchen mit der Bajonettzange in’s 
Antrum. Die Alveole wurde tamponirt und es stellten sich nach 
wiederholter Untersuchung keine Reactionserscheinungen ein. 
In den zwei anderen Fällen wurden die Zähne in toto entfernt; 
nach der Extraction zeigte sich eine Communication der Alveole 
mit dem Antrum. Beide Fälle heilten, ohne dass es zu einem 
Empyem gekommen wäre. Bemerkenswerth ist folgender Fall: 
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Bei einem Patienten wurde der rechte obere Eckzahn extrahirt, 
gleich nach der Extraction ergoss sich Blut aus der Nase. In 
die rechte Nasenhöhle wurde eine breite Spatel eingeführt und 
von der Alveole aus konnte man mit einer Knopfsonde die 
Spatel berühren. Es war somit eine Communication der Eckzahn- 
Alveole mit dem Nasenhöhlenboden constatirt. 

Von auswärts fracturirten Zähnen kamen an unserem In¬ 
stitute in den zwei Jahren 52 Fälle zur Extraction. Die Fracturen 
betrafen in 16 Fällen obere, meistens erste Molaren, in den 
übrigen Fällen waren es untere Molaren und von diesen zu¬ 
meist Weisheitszähne. Die im Oberkiefer fracturirten Wurzeln 
wurden ohne Resection mit der gewöhnlichen Bajonettzange 
ohne Schwierigkeiten entfernt. Dagegen stellten sich der Extraction 
tief abgebrochener, unterer Wurzeln grössere Schwierigkeiten 
in den Weg. Wenn diese Wurzeln mittelst der gewöhnlichen 
Wurzelzange wegen abnormer Dicke der äusseren und inneren 
Alveolarwand nicht extrahirt werden konnten, kamen zwei von 
Prof. Scheff construirte Hebel in Anwendung, die sich in 
diesen Fällen glänzend bewährten. 

Die Hebel bestehen aus einer Stahlstange, deren Ende 
in der Länge von 1 Cm. rechtwinkelig abgebogen, der Länge 
und Breite nach ausgehöhlt ist, um es in die Trennungsfläche 
zwischen Wurzel und Alveole einzwängen zu können. Als 
Handhabe dient ein Ebenholzquergriff. 

Die Extraction geschieht in der Weise, dass der scharfe, 
meisseiförmige Hebel mesial- oder distalwärts mit der concaven 
Fläche gegen die zu extrahirende Wurzel gewendet, zwischen 
diese und die Alveolarwand eingetrieben wird. Ist dies ge¬ 
schehen, so wird die Wurzel durch Hebelbewegungen in mesio- 
distaler Richtung aus der Alveole gedrängt. 

Entwicklung einer Zahnwurzelcyste im Anschlüsse 
an eine acute Periostitis. 

Marie P., 20 Jahre alt, wurde im Mai 1895 von heftigen 
Zahnschmerzen, als deren Sitz sie den ersten oberen Prämolaren 
angab, befallen. Nach einer Woche wurden die Schmerzen 
allmählich geringer, zugleich aber begann die rechte Wange an- 
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zuschwellen und damit Hessen die Schmerzen nach. Im Ver¬ 
lauf von zwei Tagen verbreitete sich die Geschwulst über die 
ganze rechte Gesichtshälfte. Am fünften Tage ging die An¬ 
schwellung soweit zurück, dass äusserlich nichts mehr sichtbar 
war, bis auf einen haselnussgrossen Tumor, welcher über dem 
erwähnten Zahn von der äusseren Mundhöhle für die Patientin 
deutlich fühlbar war. Patientin fühlte sich ganz wohl und be¬ 
achtete diese kleine Geschwulst weiter nicht. Seit Ende März v. J. 
bemerkte Patientin, dass die rechte Wange neuerdings anzu¬ 
schwellen begann, was sie jedoch auf die von früher verbliebene 
haselnussgrosse Geschwulst bezog. Sie hatte keine Schmerzen. 
Die Geschwulst wuchs von dieser Zeit immer mehr. Da das 
Gesicht entstellt war, suchte Patientin am 6. Juni v. J. unser 
Institut auf. Sie ist ein kräftig gebautes, sonst gesund aus¬ 
sehendes Mädchen. Die rechte Wange stark hervorgewölbt, 
der Mundwinkel auffallend höher stehend, als der linke, die 
äussere Hautdecke normal, der die Entstellung verursachende 
Tumor äusserlich nicht deutlich abgrenzbar, fluctuirend. Von 
der äusseren Mundhöhle lässt sich ein grosser Theil des Tumors 
abgrenzen. Er erstreckt sich von der Mittellinie längs des ganzen 
Alveolarfortsatzes. Die untere Grenze bildet ein dicker Knochen¬ 
wall, welcher nach oben allmählich dünner wird und deutliches 
Pergamentknittern zeigt. Weiter oben ist die Wand membranös 
und verliert sich in den Weichtheilen. Der Tumor ist hier 
deutlich fluctuirend. Die innere Lamelle des Alveolarfortsatzes 
und der Gaumen zeigen keine Veränderung. Im rechten Ober¬ 
kiefer sind die Schneidezähne und der Eckzahn vollkommen 
gesund, der erste Prämolar bis auf die Pulpa cariös und diese 
gangränös. Vom zweiten Prämolar, vom ersten und zweiten 
Molar sind die getrennten Wurzeln vorhanden. 

Die Probepunction ergab als Inhalt eine gelbe, dünne, 
klare Flüssigkeit. Der Prämolar und die Wurzeln wurden extra- 
hirt, es liess sich keine Communication mit der Geschwulst 
nachweisen. Hierauf wurde ein 20 Heller grosses Stück aus 
der Cystenwand entfernt. Es ergoss sich beim Eröffnen circa 
100 Gramm Flüssigkeit. Bei der Digital-Untersuchung der 
Höhlenwand liess sich distalwärts und nach oben hin noch 
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immer Fluctuation nachweisen. Es wurde auf diese Stellen 
incidirt, wobei sich neuerdings eine grosse Menge Flüssigkeit 
ergoss. Man konnte jetzt bequem die ganze knöcherne Wand 
abtasten und fand eine auffallend tiefe Einbuchtung der inneren 
Lamelle der Oberkieferwand ins Antrum, so dass man annehmen 
konnte, das Antrum sei auf einen engen Spalt reducirt. Eine 
Communication mit der Nase Hess sich nicht nachweisen und 
ebenso war eine solche mit dem Antrum ausgeschlossen. 

Die Blutung war gering; die Höhle wurde mit Jodoform¬ 
gaze tamponirt und alle drei Tage erneuert. Der Wundrand 
überzog sich bald mit Epithel, die Tamponade wurde aber fort¬ 
gesetzt, weil man fürchten musste, dass sich in den Divertikeln 
der Cystenwand leicht Speisereste ansammeln könnten, welche 
nur schwer durch Irrigation zu entfernen Avären. Die Tamponade 
wurde nur sehr leicht gemacht, damit die Cystenwand trotz 
des Tampons schrumpfen könne. 

Patientin wurde nach einer Woche mit den entsprechenden 
Weisungen an ihren Hausarzt entlassen. 

Nach sechs Wochen stellte sie sich vor; die Höhle Avar 
beinahe auf die Hälfte verkleinert, die Tampons Aveggelassen 
und Ausspritzungen mit Kalium hypermanganicum verordnet. 

ZahnAvurzelcy ste. 

Marie K., 28 Jahre alt. Vor etwa vier Jahren Avurde 
der tief cariöse Praemolaris I sup. sin. extrahirt; die Wunde 
schloss sich im Laufe einiger Wochen vollkommen. Vor 
einem Jahre liess sich Patientin ein partielles oberes Stück 
anfertigen, welches den Praemol. I sup. sin., soAvie die Incis. I 
et II sup. sin. ersetzte. Kaum hatte Patientin dieses Stück 
einige Tage getragen, als entsprechend dem Praemol. I sup. sin. 
eine Hervorwölbung der Gingiva entstand, Avelche stetig an 
Grösse zunahm. Da diese Geschwulst auf Druck schmerzhaft 
Avar, suchte Patientin unser Institut auf. Die Untersuchung 
ergab an obgenannter Stelle einen haselnussgrossen Tumor, 
von normaler Schleimhaut bedeckt. Deutliche Fluctuation. In 
der Peripherie des Tumors, entlang der Linie, innerhalb 
AA r elcher sich die Gingiva vom Alveolarfortsatz abhebt, tastet 
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man einen scharfen Knochenrand. Der Finger gleitet über 
denselben in die Tiefe. Es fehlt also in der ganzen Aus¬ 
dehnung des Tumors die vordere Wand des Oberkiefer-Alveolar¬ 
fortsatzes. Nachdem die Probepunction eine rein seröse Flüssig¬ 
keit ergab, wurde von der vorderen Mundhöhle aus die Cyste 
durch einen T förmigen Schnitt eröffnet und ihr Inhalt, be¬ 
stehend aus klarem Serum mit darin suspendirten Cholestearin- 
schüppchen, entfernt. Sodann wurde die Höhle mit lpercentiger 
Lysollösung ausgespritzt und mit Jodoformgaze tamponirt. Der 
Tampon wurde nach zwei Tagen entfernt. Die vordere Wand 
der Cyste ist seither eingesunken und die Cystenhöhle auf die 
Hälfte ihrer ursprünglichen Ausdehnung reducirt. 

Carcinoma linguae. 

Andreas B., Bauer, 57 Jahre alt, kam in das Institut, um 
sich „einen Zahn ziehen zu lassen, der ihm mit einer scharfen 
Zacke die Zunge aufgerieben hatte“. Bei der Untersuchung 
fand sich in der That an dem Praemolaris II inf. sin. die er¬ 
wähnte „scharfe Zacke“. Was aber Patient nicht erwähnt 
hatte, war ein die linke Zungenhälfte in ihrer ganzen Aus¬ 
dehnung einnehmendes Geschwür, das auf den Mundhöhlen¬ 
boden und auf den Arcus palotoglossus sinister Übergriff. Der 
Grund des Geschwüres hart, die Ränder infiltrirt, die Sub- 
maxillardrüse derselben Seite geschwollen, auch einige sub- 
maxilläre Lymphdrüsen hart und unempfindlich. Das Ganze 
hatte sich innerhalb dreier Monate entwickelt. 

Drei Monate andauernder Kopfschmerz, 
verursacht durch Dentikelbildung. 

Emma B., 22 Jahre alt, wurde von einer int. Klinik 
an uns gewiesen, damit eine eingehende Untersuchung ihrer 
Zähne vorgenommen werde. Patientin gibt an, seit drei Monaten 
an fast continuirlichem Kopfschmerz zu leiden, der sich über 
den ganzen Kopf erstreckt und zeitweise, besonders ent¬ 
sprechend der rechten Gesichtsseite, äusserst hohe Grade 
erreichen soll. Da von den Neurologen die Ursache dieser 
Schmerzen weder in einer anatomischen Veränderung des 
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Nervensystems noch in Hemicranie oder Hysterie gefunden 
werden konnte, Avandten sie sich, nachdem auch eine specia- 
listische Untersuchung von Nase und Ohr keine genügende 
Erklärung für den Kopfschmerz abzugeben vermochte, an uns. 
Die Untersuchung ergab ein bis auf den Mol. I sup. dexter 
und Mol. 1 inf. dexter vollständiges Gebiss. An der distalen 
Fläche des Mol. II superior dexter fand sich eine bis auf die 
Kaufläche des Zahnes reichende Caries, Avelche ein Horn der 
Pulpa blossgelegt hatte; die Pulpa war oberflächlich gangränös 
zerfallen. Da Patientin bei der Untersuchung dieses Zahnes 
lebhafte Schmerzen äusserte, wurde unter Hinblick auf die 
grosse Empfindlichkeit die Extraction unter Cocainanästhesie 
vorgenommen; hiebei wurde die Krone des atypisch gebauten 
Zahnes fracturirt und die drei Wurzeln mittelst Wurzelzange 
entfernt. Die Untersuchung der in dem Zahnstumpf zurück¬ 
gebliebenen Pulpa ergab mehrere hirsegrosse Dentikel, Avelche 
theils auf der Pulpakammerwand aufsassen, theils in dem 
Gewebe der in der Tiefe entzündlich gerötheten Pulpa freilagen. 
Patientin kam am nächsten Tag mit der Angahe, dass ihr „Kopf¬ 
schmerz“ geschwunden sei. 


Bericht her zahnärztliche] Klinik: des Prot Mot; der 
UL Universität ii Budapest. 

(Studienjahr 1895/96). 

Von Dr. Ludwig Hattyasy , Assistent, daselbst. 

Dieser Jahresbericht gibt einen Ausweis über die Thätig- 
keit und über die Krankenbewegung der zahnärztlichen Univer¬ 
sitäts-Klinik im ersten und zweiten Semester 1895/96. 

Im ersten Semester meldeten sich 217 Knaben und 
193 Mädchen unter 14 Jahren, ferner 522 Männer und 
993 Frauen. Die Zahl der gesammten erschienenen Mund- 
und Zahnkranken betrug 1925. Davon Avaren 611 hieher zu¬ 
ständig, 1314 aus der Provinz. Chirurgisch Avurden behandelt 
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201 Knaben, 161 Mädchen, 371 Männer und 682 Frauen, zu¬ 
sammen 1415 Personen; davon waren 465 aus Budapest, 
950 aus der Provinz. Behufs conservativer Behandlung meldeten 
sich 16 Knaben, 32 Mädchen, 151 Männer und 311 Frauen, 
zusammen 510 Personen; davon waren 146 aus Budapest, 
364 aus der Provinz. 

Die Erkrankungen waren den Gruppen nach folgende: 


Milchzähne und Zahnwechsel.173 

Dentitio tarda et difficilis. 8 

Caries der Zähne.196 

Erkrankungen der Pulpa.919 

Erkrankungen der Wurzelhaut.374 

Erkrankungen des Zahnfleisches.19 

Erkrankungen des Kiefers.135 

Anomalien der Zähne.20 

Zahnstein. 9 

Krankheiten anderer Art.49 


Bei den letzteren sind zu erwähnen: Empyema antri 
Highmori, Erosio adamantina, Häinorrhagia p. extr., Cysta al- 
veolaris etc. 

Die Gesammtzahl der Krankheiten betrug 1902. 

Den Erkrankungen nach waren die Behandlungen folgende: 


Extraction der Zähne.1415 

Consultation.510 

Blutige Operationen, Wundbehandlung.232 

Nekrotomien. 12 

Zahnsteinentfernung. 40 

Zahnfüllungen.461 

Obtusion bei Dentinhyperästhesie. 48 

Devitalisation.146 

Behandlungen anderer Art.508 


Unter den letzteren sind die Verbände, Exstirpationen von 
Pulpen, Wurzelfüllungen etc. eingereiht. 

Unter 461 Zahnfüllungen wurden in 310 Fällen einfache 
und combinirle Füllungen, in 123 Fällen bei Zähnen mit 
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Pulpitis, in 27 Fällen bei gangränösen Zähnen, und in 1 Fall 
bei Wurzelhautentzündung Füllungen angewendet. 

Die Gesammtzahl der Behandlungen betrug 3372. Die 
Klinik war täglich, Sonn- und Feiertage ausgenommen, von 
5 bis 8, oft bis 9 Uhr Abends geöffnet. Die Zahl der wöchentlich 
dreimal abgehaltenen Vortragsstunden war 4 3 / 4 Stunden, davon 
entfallen 3 Stunden lur den Vortrag für die specielle Pathologie 
und Therapie der Zahnheilkunde (Poliklinik) und l 3 ,'« Stunden 
auf den Vortrag für conservative Operationslehre. Die Zahl 
der eingeschriebenen Hörer für die poliklinischen Vorträge 54, 
jene für die conservative Operationslehre 22. In diesem Semester 
waren 7 diplomirte Aerzte mit der Zahnheilkunde eindringlicher 
beschäftigt. 

Im zweiten Semester meldeten sich unter 14 Jahren 
239 Knaben, 312 Mädchen, ferner 551 Männer und 855 Frauen, 
somit war die Gesammtzahl der vorgekommenen Mund- und 
Zahnkranken 1957. 

Davon waren 675 aus Budapest, 1282 aus der Provinz. 
Chirurgisch wurden behandelt 217 Knaben, 272 Mädchen, 
431 Männer und 617 Frauen, zusammen 1537 Personen; 
davon waren hierortige 561, aus der Provinz 976. Behufs 
conservativer Behandlung meldeten sich 22 Knaben, 40 Mädchen, 
120 Männer und 238 Frauen, zusammen 420 Personen; davon 
waren hierortige 114, aus der Provinz 306. 

Die Erkrankungen waren den Gruppen nach folgende: 


Milchzähne, Zahnwechsel.204 

Dentitio tarda et difßcilis. 13 

Caries der Zähne.152 

Erkrankungen der Pulpa.1065 

Erkrankungen der Wurzelhaut.358 

Erkrankungen des Zahnfleisches. 30 

Erkrankungen des Kiefers.139 

Anomalien der Zähne. 7 

Zahnstein. 11 

Erkankungen anderer Art. 43 
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Unter den letzteren sind zu erwähnen: Adenitis sub- 
maxillaris, Perforatio veli palatini, Phlegmone osteo-peridentale, 
Necrosis phosphorica etc. 

Die Gesammtzahl der Erkrankungen ist 2022. Die Zahl 
der Behandlungen ist aus folgenden Gruppen ersichtlich: 


Extraction. 1537 

Consultation.420 

Blutige Operation, Wundbehandlung. 80 

Nekrotomien. 7 

Zahnsteinentfernung- • • .. 23 

Obtusion bei Dentinhyperäslhesie. 19 

Devitalisation. 80 

Obturation.270 

Behandlungen anderer Art.404 


Von den 270 Zahnfüllungen entfallen auf einfache und 
combinirte Füllungen 175, auf Zähne mit Pulpitis 82, auf 
gangränöse und atrophische Zähne 8, auf Zähne mit entzündeter 
Wurzelhaut 5 Füllungen. 

Die Gesammtzahl der Behandlungen betrug in diesem 
Semester 2840, hiezu wurden nicht gerechnet jene Fälle tech¬ 
nischer Art, welche didaktischen Zwecken oder der Aufrecht¬ 
erhaltung der Krankenfrequenz zu dienen hatten. Die Vor¬ 
träge wurden ebenso wie im ersten Semester abgehalten. 
Die Zahl der zu den poliklinischen Vorträgen inscribirten 
Hörer war 42, jener zu der Operationslehre inscribirten 13. 
In diesem Semester befassten sich 7 diplomirte Aerzte ein¬ 
gehender mit der Zahnheilkunde im Institute. Im ganzen 
Schuljahre, während welchem die Klinik durch 10 Monate 
geöffnet war, kamen 3924 Fälle von Erkrankungen und 
6212 von Behandlungen vor. Die Zahl der Hörer betrug 131. 
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Verein österreicbiscber Zahnärzte io Wien. 

XXXV. Jahresbericht 1895 — 96 . 

Die Hauptversammlung des Vereines österreichischer 
Zahnärzte wurde am 14. November 1896 abgehalten. 

Anwesend waren: Dr. Max Bar dach, Dr. Bodynski, 
Dr. Breuer, kais. Rath Dr. Fischer-Colbrie, Dr. Ger- 
hold, Dr. Hofer, Dr. v. Isoo, Dr. Löffler, Dr. Martin, 
Dr. Ritter v. Metnitz, Dr. Pichler, Dr. Silber er, 
Dr. Smreker, Dr. Weiser, Dr. Zsigmondy. 

Entschuldigt hatte sich Dr. S. Robicsek. 

Vereinspräsident Herr Dr. Johann Pichler eröffnete 
die Hauptversammlung. „Ich begrüsse die erschienenen Mit¬ 
glieder und danke denselben für ihre lebhafte Theilnahme an 
den Vereinsversammlungen, die dadurch stets zahlreich be¬ 
sucht waren und animirt verliefen. Ich danke noch besonders 
jenen Mitgliedern, welche sich durch Vorträge, Demonstra¬ 
tionen und Discussionen ein Verdienst um den Verein er¬ 
worben haben und wünsche, dass dieselben auch im nächsten 
Vereinsjahre gleichen Eifer an den Tag legen. 

Ich habe noch eine traurige Pflicht zu erfüllen. Wir 
haben im Laufe dieses Vereinsjahres leider zwei Mitglieder 
durch den Tod verloren: Dr. Johann Janut in Innsbruck 
und Dr. Ferdinand Bernhart in Wien. Dr. Bernhart war 
das älteste Mitglied unseres Vereines und ein braver College, 
der fleissig im Dienste der Menschheit gearbeitet hat. Nach 
seiner eigenen Mittheilung hat derselbe 46 Jahre prakticirt 
und ist während dieser Zeit nur einmal auf Urlaub gewesen. 
Aber gerade diesen Sommer sei es ihm gesundheitlich schlechter 
ergangen als in irgend einem andern, wo er die heisse Zeit 
unter der Arbeit in Wien zugebracht. Gelähmt musste er die 
letzten Jahre seines Lebens in Bett und Lehnstuhl zubringen 
und starb im 77. Lebensjahre am 5. December 1895. Lassen 
sie uns das Andenken dieser beiden Collegen durch Erheben 
von den Sitzen ehren.“ 
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Nach diesem erhält der Schriftführer Dr. Smreker 
das Wort zur Erstattung des Jahresberichtes. 

Meine Herren! Im abgelaufenen Vereinsjahre 1895 96 
wurden programmgemäss ausser der heutigen Hauptversamm¬ 
lung sieben Monatsversammlungen abgehalten, deren kleinerer 
Zeittheil der Erledigung wichtiger Standesangelegenheiten 
zufiel, Avährend der grösste Antheil Avissenschaftlichen Ab¬ 
handlungen, Discussionen und Demonstrationen gewidmet Avar, 
Avelchen von allen Anwesenden grosses Interesse entgegen¬ 
gebracht Avurde. 

Diesem Umstande ist es auch zu danken, dass unsere 
Monatsversammlungen stets zahlreich besucht Avaren. 

Die Präsenzliste ergibt eine Frequenz von 13 für die 
mindestbesuchte Versammlung, Avährend sie eine solche von 
21 Mitgliedern und einem Gaste für die bestbesuchte auf¬ 
weist, dementsprechend ist die Summe der Protokolle so um¬ 
fangreich und inhaltsschAver geworden, so dass dieselben zu 
einem Jahresberichte verarbeitet werden können, Avelcher 
Zeugniss geben Avird von dem vonvärts strebenden Geiste 
unseres Vereines, der uns av eiterführen soll bis wir eine Höhe 
erreichen, auf welcher wir uns analogen Vereinen gegenüber 
nichts vorzuwerfen brauchen. 

Die Herren Collegen werden mir nun gestatten, dass ich 
ihnen diese lür viele von uns so lehrreichen Stunden Avieder 
in Erinnerung bringe. 

Erste Monatsversammlung am 8. Jänner 1896. 

Anwesende Mitglieder: Dr. Bodyüski, Dr. Endlicher, 
Dr. Hofer, Dr. v. Isoo, Dr. v. Koblitz, Dr. Kürzel 
Dr. Martin, Dr. Ornstein, Dr. Pichler, Dr. Silberer, 
Dr. Smreker, Dr. Weiser, Dr. Zsigmondy. 

Der Präsident Herr Dr. Pichler begrüsst die Ver¬ 
sammlung und überbringt Grüsse vom Collegen Dr. Fischer- 
Colbrie, Avelcher seit April eine Reihe von Krankheiten 
durchzumachen hatte. 
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Tagesordnung: 

Behandlung der Milchzähne mit erkrankter 

Pulpa. 

Dr. Pichler: Ich habe bei blossliegenden Pulpen mit 
Ueberkappung, Avie bei bleibenden Zähnen, gar nie ein gün¬ 
stiges Resultat erzielt. Ich habe mich daher darauf beschränkt, 
die Pulpen mit sehr wenig Arsen zu cauterisiren, dieselben 
am nächsten Tage zu extrahiren, den Zahn aber ungefüllt 
gelassen. Hatte ich solche Zähne gefüllt, so stellten sich meist 
Entzündungen ein, welche allerdings wieder gut wurden, wenn 
die Kinder einige Zeit den Schmerz ausgehalten haben. Auch 
mit gangränösen Pulpen habe ich kein befriedigendes Resultat 
erhalten. 

Dr. Weiser: Dieses Thema kann nicht oft genug be¬ 
sprochen werden. Unsere Clienten müssen immer wieder auf¬ 
geklärt werden, Avarum Milchzähne überhaupt gefüllt Averden. 
Die geAvöhnlich leichte Aufgabe wird schAvieriger, Avenn es 
sich um pulpakranke Milchzähne handelt. Die Behandlungs¬ 
methode ist im Allgemeinen dieselbe, Avie bei bleibenden Zähnen. 
Bei blossliegenden Pulpen ätze ich dieselben mit Arsen, amputire 
die Pulpen, überdecke die Stümpfe mit AsbestAvolle und Creosot 
und habe darauf keine Periostilis beobachtet. 

Bei der Application von Arsen muss man sehr vorsichtig 
sein, um das Zahnfleisch nicht zu verschorfen. Bei Envachsenen 
habe ich öfters Sequester gesehen und werde ich wahrscheinlich 
in einem solchen Falle zwei Prämolaren verlieren. Dadurch 
geAvitzigt, verfahre ich jetzt meist so, dass ich die blossliegende 
Pulpe, Avenn die Cavität in der Nähe des Zahnfleisches liegt 
und letzteres in die Cavität hineingewuchert ist, zunächst mit 
Fletcher bedecke und dann dieselbe von der Kaufläche frei¬ 
lege. Nachdem soAvohl die Pulpe als das Dentin bei Milch¬ 
zähnen Aveniger empfindlich ist, als bei bleibenden Zähnen, 
so ist diese Operationsmethode verhält nissmässig leicht 
möglich. 

Dr. Pichler hält den letzteren Modus für zu energisch. 
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Dr. Weiser (fortfahrend): Milchzähne mit gangränösen 
Pulpen fülle ich auch, aber ich trepanire sie nachher. Die 
Wurzelcanäle erhalten eine Füllung von Asbestwolle. Dadurch 
werden einige wesentliche Vortheile erzielt. Der Raum für die 
nachkommenden bleibenden Zähne wird reservirt. Die Kinder 
können mit so behandelten Zähnen ganz gut beissen und 
riechen nicht so leicht aus dem Munde. Auch incliniren sie 
nicht so zu Aphthen. Mitunter tritt wohl Periostitis auf, nach 
deren Ablauf sich eine Fistel etablirt. Daraufhin können die 
Zähne noch lange Zeit in Function bleiben. Eine andere 
Frage ist es, ob nicht die bleibenden Zähne durch solche 
Abscesse leiden. Es gibt viele Prämolaren, deren Schmelz 
eigenthümlich angegriffen ist. Es Aväre möglich, dass ein Ab- 
scess an seinem Vorgänger dies verschuldete. Ohne Trepana¬ 
tion habe ich bei Milchzähnen wenig befriedigenden Erfolg 
gehabt. 

Dr. Silberer: Dr. Weiser hat nur bei einwurzeligen 
Milchzähnen Erfolg gehabt. Ich muss gestehen, dass ich bei 
einwurzeligen Zähnen kaum in die Lage gekommen bin, eine 
Wurzelbehandlung zu machen, weil sie seltener erkranken und 
früher wechseln. Bei mehrwurzeligen Milchzähnen habe ich in 
allen Fällen Erfolg gehabt. Es ist vielleicht auch etwas Schmerz 
gekommen, dann ist aber der Zahn doch stehen geblieben. 
Ich habe solche Zähne nach dem Füllen nicht trepanirt. Nur 
bei sehr stark eiternden Zähnen aber habe ich vorgezogen, die¬ 
selben zu extrahiren. Bei Pulpitis wende ich niemals Arsen 
an. Ich komme stets mit Carbolsäure aus. Bei proximalen 
Cavitäten und empfindlichen Zähnen genügt es, etwas Watte 
mit concentrirter Carbolsäure hineinzupressen. Die Schmerzen 
hören bald auf. Dann kann man die Pulpahöhle etwas er¬ 
öffnen, wobei man oft schon gar keine oder nur eine leichte 
Empfindlichkeit mehr vorfindet. Zwei Einlagen nach 24 Stunden 
ermöglichen, die ganze Pulpe herauszubohren und möglichst 
viel aus den Wurzeln zu entfernen. Darauf werden die Zähne 
am besten mit Goldamalgam gefüllt. Die Wurzeln fülle ich 
nicht, über ihre Eingänge lege ich etwas Guttapercha. Manch¬ 
mal kommen wohl auch Abscesse vor, dieselben aber ent- 
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wickeln sich meistens ohne viele Schmerzen; die Abscesse er¬ 
öffne ich, die Zähne kann man dann so stehen lassen. 

Dr. Pichler: Ich bin gleichfalls selten in die Lage ge¬ 
kommen, einen einwurzeligen Milchzahn zu füllen. Nur einmal, 
vor etwa 20 Jahren, liess ich mich auf das Zureden der Eltern 
zu einer solchen Füllung herbei, was ich infolge eines bösen 
Zufalles bereuen musste. Die Cavität war sehr klein und von 
einer Verletzung der Pulpa gar keine Rede. Die Cavität wurde 
mit Cement verschlossen. Einige Tage darauf wurde ich zu 
dem Kinde geholt. Es gab eine Anschwellung der Nase und 
neben derselben. Zwischen Zahnfleisch und Zahn ergoss sich 
dicker Eiter. Auch ein Chirurg wurde gerufen. Obwohl ich er¬ 
klärte, dass der Zahn unschuldig sei, musste derselbe gezogen 
werden und ergab eine durchaus gesunde Pulpa. Im Ober¬ 
kiefer hatte sich also, unabhängig von diesem Zahn, eine locale 
Entzündung entwickelt. Man hat an dem Kinde gemeisselt und 
gehämmert, im Herzen aber haben alle mir die Schuld gegeben, 
obwohl ich vollständig schuldlos war. 

Dr. Smreker: Bei der bekannten Abneigung der Eltern 
gegen länger dauernde Wurzelbehandlungen an den Milch¬ 
zähnen, beschränke ich mich meistens darauf, nur die zweiten 
Milchmolaren zu erhalten, während ich gewöhnlich erste Milch¬ 
molaren, anstatt eine Wurzelfüllung zu machen, einfach extra- 
hire, um vor wiederholten Schmerzen und Schwellungen sicher 
zu sein. Ich glaube nicht, dass dem ersten Milchmahlzahne 
eine besondere Rolle bei der Raumerhaltung für die bleibenden 
Zähne zukommt und zum Kauen genügt dann der leichter zu 
erhaltende freistehende zweite Mahlzahn. 

Dr. Pichler bemerkt, dass dann der bleibende erste 
Backenzahn bald nachkomme, dagegen hält Dr. Weiser seine 
entgegengesetzte Beobachtung aufrecht. Dr. Silber er meint, 
die Kinder kommen dann aus Furcht längere Zeit nicht zum 
Zahnarzt. 

Dr. Ornstein erkundigt sich, ob Erfahrungen über 
Thymol bei Pulpitis von Michzähnen vorliegen — und erhält 
darauf keine Auskunft. 
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Dr. Endlicher: Ich habe vor Jahren bei einem Milch¬ 
molar eine lebende Pulpa mit Arsen cauterisirt, die Pulpa 
entfernt und die Wurzeln mit Guttaperchaspitzen geschlossen. 
Der Zahn führte sich lange Zeit gut auf. Vor wenigen Tagen 
aber musste ich den Zahn wegen einer Wurzelhautentzündung 
entfernen. Die Wurzeln waren zum Theil resorbirt, die Gutta¬ 
perchaspitzen ragten frei gegen den Kiefer. Es frägt sich 
also, ob Milchzahnwurzeln mit Guttapercha gefüllt werden 
sollen. 

Dr. Silber er: Ich fülle die Wurzelcanäle bei Milch¬ 
zähnen nicht. Die Eingänge der Wurzelcanäle werden mit 
Guttapercha bedeckt, und darauf kommt das Amalgam. Bei 
verjauchten Pulpen lässt sich deren Kammer leicht eröffnen 
und werden die Wurzelcanäle mit feinen umwickelten Nerv¬ 
nadeln unter Zuhilfenahme von Zimmtöl gereinigt. Will ich 
vorsichtig sein, so lasse ich ein solches Bäuschchen durch 
24 Stunden liegen. Den Tag darauf fülle ich den Zahn. Bei 
Anschwellungen müssen die Bäuschchen öfter gewechselt 
werden, bis dieselben verschwinden. Die Anschwellungen können 
freilich wieder kommen. 

Dr. Weiser: Der Gegensatz zwischen meiner und der 
Behandlung von Dr. Silber er ist nicht gross. Wenn die 
Periostitis im Rückgänge ist, kann man die Zähne schliessen. 
Vom bacteriologischen Standpunkte ist weder die eine noch 
die andere einwurfsfrei. Das Resume aber ist, dass wir die 
Milchzähne doch erhalten können. 

Mit Bezug auf die Bemerkung von Dr. Silber er und 
Dr. Pichler, dass sie bei einwurzeligen Milchzähnen kaum in 
die Lage gekommen sind, eine Wurzelbehandlung auszuführen, 
erklärt Dr. Weiser, sich bestimmt an mehrere Fälle seiner 
Praxis zu erinnern. Bei Kindern, die an Scharlach litten, kommt 
Gangrän der Pulpa manchmal vor. 

Dr. v. I s o o: Bei einem 4jährigen Kinde wurde durch 
eine Zahnfractur die Pulpa eines Milchzahnes freigelegt, worauf 
eine Fistel mit starker Eiterung folgte. Ich wollte den Zahn 
erhalten, um den Platz zu wahren und behandelte den Abscess 
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mit 2 percentiger Carbolsäure, welche durchgespritzt wurde. Ein 
jodoformirter Faden kam wegen des offenen foramen apicale 
bei der Fistel zum Vorschein. Darauf habe ich versucht, die 
Wurzel mit Guttaperchaspitzen zu füllen. Der Zahn blieb 
reactionslos stehen, aber die Eiterung hörte selbst nach 
l'/g Jahren nicht auf, Aveshalb der Zahn extrahirt wurde. Das 
Guttaperchapoint ragte frei in die Abscesshöhle. 

Dr. Smreker: Ich möchte aufmerksam machen, dass 
ich in unserer Literatur stets die Meinung vertreten finde, 
dass die Wurzeln der Milchzähne nicht mehr resorbirt werden, 
wenn die Pulpen abgestorben sind. Nach dem, was wir heute 
gehört haben, müssen wir, glaube ich, diese Ansicht dahin 
corrigiren, dass eine Milchzahnwurzel mit aseptischem Wurzel¬ 
canal resorptionsfähig ist. Auch ich kann mich ganz bestimmt 
einzelner Fälle erinnern, wo nach der Wurzelfüllung eines 
Milchzahnes eine Resorption der Wurzeln schon nach einem 
halben Jahre eintrat, so dass der wurzellose Zahn entfernt 
werden musste. 

Dr. Zsigmondy macht aufmerksam, dass es sich hier 
vielleicht im Gegensatz zur normalen Resorption um eine 
pathologische Resorption handelte. 

Dr. Endlicher stellt an die Anwesenden die Frage, ob 
man Fisteln, welche nach den Wurzelbehandlungen auftreten, 
belassen soll, oder ob man solche Zähne besser extrahirt. 

Dr. Pichler hält sich diesbezüglich an die Secretion 
des Abscesses. Ist die Eiterung eine starke, so extrahirt er 
solche Zähne, wenn anders, lässt er sie einfach stehen, und 
hat noch keinen besonderen Nachtheil der so häufig vor¬ 
kommenden Zahnfleischfisteln gesehen. 

Zweite Monatsversammlung am 5. Februar 1896. 

Anwesend waren die Herren: Dr. Max Bar dach, 
Dr. Bodynski, Dr. Endlicher, Dr. Gerhold, Dr. v. Isoo, 
Dr. Löffler, Dr. Martin, Dr. Ritter v. Metnitz, Dr. Orn- 
stein, Dr. Pichler, Dr. Robicsek, Dr. Silber er, 
Dr. Smreker, Dr. Weiser, Dr. Zsigmondy. 
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Der Präsident Herr Dr. P i c h 1 e r ertheilt Herrn Dr. Z s i g- 
mondy das Wort zu seinem Vortrage: 

Ueber den Aufbau der Schmelzdecke an den 
Kauflächen der Backen- und Mahlzähne. 

Ausgehend von der Erwägung, dass es nicht nur aus 
theoretischen, sondern auch aus praktischen Gesichtspunkten 
von Interesse wäre, das anatomische Verhalten der Schmelz¬ 
decke in den von Caries so häufig befallenen Furchen mehr¬ 
höckeriger Zähne genauer kennen zu lernen, hat der Vor¬ 
tragende eine grössere Anzahl von gut ausgebildeten, intacten 
Bicuspidaten und Molarzähnen untersucht. Nach den Angaben 
der Autoren müsste man annehmen, dass bei normaler Aus¬ 
bildung des Zahnes die an den einzelnen Höckern isolirt auf¬ 
tretenden Schmelzscherbchen im Verlaufe der Entwicklung 
sich in den Gruben vereinigen, wodurch eine vollständige, die 
Zahnkrone gleichmässig umschliessende Schmelzdecke zu Stande 
käme und nur bei mangelhafter Entwicklung der Furche ent¬ 
sprechend eine mehr oder minder tiefe, manchmal bis an die 
Oberfläche des Dentins reichende Spalte im Schmelz vor¬ 
handen sei. 

Zunächst wurden obere Bicuspidaten als die am ein¬ 
fachsten gebauten mehrhöckerigen Zähne des menschlichen 
Gebisses untersucht. Auf Längsschnitten von solchen Zähnen, 
die speciell an den in Frage stehenden Stellen gut ausge¬ 
bildet zu sein schienen, bei denen man den Eindruck gewann, 
als ob die Schmelzdecken der beiden Höcker in der zwischen 
ihnen liegenden Furche vollkommen miteinander verschmolzen 
wären, zeigte es sich, dass vom scheinbaren Grunde der 
Furche aus, eine sehr enge Spalte, auch für unsere feinsten 
Sonden nicht mehr zugänglich, sich noch weit hinein in die 
Schmelzdecke erstreckt und erst in der Nähe der Zahnbeinober¬ 
fläche ihr Ende findet. Man kann das regelmässige Vorkommen 
dieser Spalte namentlich auch bei alten, durch den Kauact 
stark abgeriebenen Backenzähnen wahrnehmen, welche ihre 
Höcker bereits gänzlich eingebüsst haben, sie erscheint dann als 
eine feine, sagittal gestellte schwarze Linie im Reste der Kau- 
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flächen-Schmelzdecke. Die Spalte, die Vortragender nach ihrem 
so überaus häufigen Auftreten nicht als eine Anomalie be¬ 
trachten kann, weist überdem eine Eigenthümlichkeit auf, 
welche in der Literatur nur bei Tom es erwähnt wird, der 
aber auch dieser Autor nicht die gebührende Beachtung zu 
Theil werden liess. Es zeigen nämlich sämmtliche angefertigten 
Längsschnitte, dass die erwähnte, überaus feine Fissur an 
ihrem dem Zahnbein zugekehrten Grunde ampullenartig er¬ 
weitert ist. Während der lange schmale Canal, der zu dieser 
flaschenförmigen Ausbuchtung führt, nicht breiter als 25 bis 
30 fi ist, misst letztere im Querdurchmesser mehr als das 
Doppelte, nämlich 50—75 fi. Diese Zahlen wurden durch 
Messungen an fünf mikroskopischen Präparaten gewonnen. 

In Folge ihres geringen Querschnittes ist die Spalte nur 
da leicht erkennbar, wo der Schnitt senkrecht auf ihre Ver¬ 
laufsrichtung geführt wurde. Wird die Spalte schief getroffen, 
so entzieht sie sich in der Regel der Beobachtung. Dies ist 
auch der Grund, warum die grosse Häufigkeit der Spalten 
bisher unbekannt geblieben ist. Insbesondere bei Mahlzähnen 
sind die Spalten schwer zu demonstriren. Bei denselben sind 
— die Kreuzfurche der unteren Mahlzähne ausgenommen — 
fast alle Furchen schief auf die Sagittal- und die Frontal¬ 
ebene gestellt. Als ein weiterer Umstand, der die Auffindung 
der Fissuren zu einer schwierigen macht, muss angeführt 
werden, dass bei den Mahlzähnen dieselben nicht wie bei den 
Backenzähnen senkrecht auf die Horizontalebene verlaufen, 
sondern in der Regel schief gegen dieselbe geneigt, in die 
Schmelzdecke eindringen. 

Ein Blossliegen der Zahnbeinoberfläche in den Furchen, 
von dem manche Autoren sprechen, hat der Vortragende in 
keinem Fall gesehen. Auch bei mangelhaft ausgebildeten 
Zähnen, wo die Dicke der die Höckerabhänge überkleidenden 
Schmelzdecke eine geringe und die Furche eine sehr tiefe 
war, bildete stets den Grund derselben eine, wenn auch nur 
dünne Schmelzlage. 

Der Vortragende erörtert zum Schlüsse die eigenthüm- 
lichen Verhältnisse bei der Verkalkung des Schmelzorgans, 
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welche das so häufige Auftreten der Spalten in den Furchen 
der Backen- und Mahlzähne erklärlich machen. Die betreffen¬ 
den Ausführungen sollen, da sie ohne Abbildungen nur schwer 
verständlich wären, an anderem Orte veröffentlicht werden. 


Nach diesem Vortrage demonstrirte Dr. Robicsek 
mehrere Zahnersatzstücke, deren Basis aus einer leichtflüssigen 
Metalllegierung, Lightning Cast, hergestellt war. An einem 
oberen Zahnersatzstücke mit zwei Zähnen konnte man einen 
bedeutenden Widerstand der Platte gegen das Verbiegen con- 
statiren, trotzdem dieselbe sehr dünn gegossen war. Ein 
unteres volles Zahnersatzstück fiel durch seine Schwere auf, 
welche in den meisten Fällen erwünscht ist. Ausserdem 
demonstrirte Dr. Robicsek eine zweizähnige abnehmbare 
Brücke, die an den mit Goldkronen versehenen Nachbarzähnen 
(II. Molar und Eckzahn) durch Charniere eingefügt war und 
als Gegenstück dazu, den abnehmbaren Theil der Brücke auch 
aus Lightning Cast — die Charniere natürlich ausgenommen. 
Wir wurden noch aufmerksam gemacht, dass diese Objecte 
alle sehr sauber aus der Gussform kamen, so dass fast keine 
weitere Ausarbeitung nothwendig war. 

Dritte MonatsVersammlung am 5. März 1896. 

Anwesende Mitglieder: Dr. Hermann Bar dach, 
Dr. Max Bardach, Dr. Bodyüski, Dr. Endlicher, 
Regierungsrath v. Günther, Dr. Hofer, Dr. v. Isoo, 
Dr. Jarisch, Dr. Kner, Dr. v. Koblitz, Dr. Löffler, 
Dr. Martin, Dr. Ritter v. Metnitz, Dr. Ornstein, 
Dr. Pichler, Dr. Robicsek, Dr. Silberer, Dr. Smreker, 
Dr. Weiser, Dr. AViesinger, Dr. Zsigmondy; als Gast 
anwesend Dr. Ballasko. 

Präsident Dr. Pichler ersucht Herrn Dr. Weiser 
seinen Vortrag: „Füllen der Zähne mit de Trey's Gold „Solila“ 
zu halten. 

Dr. Weiser: Meine Herren! Seit mehr als fünf Wochen 
beschäftige ich mich ziemlich häufig mit diesem neuen Krystall- 
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gold-Präparate. Ich hatte anfänglich die Absicht, zu de T r e y 
nach Basel zu reisen, um den Erfinder dieses Präparates selbst 
arbeiten zu sehen. Nachdem ich aber erfahren hatte, dass 
mein geehrter Herr College Dr. Karolyi mir hierin zuvor¬ 
gekommen sei und vor einem Kreise geladener Fachgenossen 
eine Demonstration im Füllen mit „Solila“ veranstaltet, be¬ 
warb ich mich um eine Einladung und bin heute Dank der 
Liebenswürdigkeit Dr. K a r o 1 y i's und auf Grund meiner eigenen 
Wahrnehmungen in der Lage, Ihnen über das neue Präparat 
vorläufige Mittheilungen machen zu können. 

Wiewohl ich infolge ungünstiger Aeusserungen über 
Krystallgold als Füllmaterial im Allgemeinen, die mir von Seite 
hervorragender Goldfüller (S a c h s, R o b i c s e k) zu Ohren kamen, 
mit einem gewissen Vorurtheilc an meine Versuche mit *Solila a 
ging, fühle ich mich doch heute schon gewissermassen ver¬ 
pflichtet, meine verehrten Collegen, soweit es in meinen Kräften 
steht, mit einer Erfindung bekannt zu machen, die uns das 
Goldfüllen wesentlich erleichtert. 

Wenn ich von einer wesentlichen Erleichterung spreche, 
so möchte ich doch gleich Eingangs davor warnen, gewisse 
Uebertreibungen und Unwahrheiten der Geschäftsreclame, an 
der de Trey selbst wohl unschuldig ist, als baare Münze zu 
nehmen. 

So leicht wie Amalgam oder Cement lässt sich dieses 
Präparat wohl nicht verarbeiten. Ich glaube sogar, dass An¬ 
fänger im Goldfullen bei approximalen Cavitäten sogar sicher 
Misserfolge haben werden und Gefahr laufen, das Wenige, was 
sie schon konnten, bei Anwendung dieses Materiales wieder 
zu verlernen. Schülern sollte man es gar nicht in die Hand 
geben. 

Erwarten Sie, meine Herren, auch keine Production im 
Schnellfüllen, dazu habe ich erstens noch zu wenig Uebung 
im Solila-Verarbeiten und zweitens befürworte ich überhaupt 
nicht das „rapid-work“. 

Dass das Präparat in ganz flachen Cavitäten ohne jeg¬ 
liche „Kastenform“ oder Unterschneidung sicher halte, ist auch 
nicht wahr. Mit auf diese Uebertreibung hin leichtgläubig aus- 
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geführten Füllungen hatte ich — glücklicherweise schon beim 
Poliren — drei Misserfolge. 

Aus ihrer Kritik und aus der Discussion hoffe ich noch 
Weiteres zu lernen. 

Das eigentliche Terrain für r Solila“ scheinen mir zu sein: 

1. Centrale Cavitfiten mittlerer Grösse, 2. grosse centrale 
Cavitäten, 3. grosse, leicht zugängliche, approximale 
Cavitäten. 

Bei kleineren approximalen Cavitäten dürften im Allge¬ 
meinen andere Präparate vorzuziehen sein. 

Unerlässlich für erfolgreiche Verarbeitung dieses Präpa¬ 
rates sind die von deTrey angegebenen Stopfer, welche das 
Gold nicht zerstochen), sondern es ermöglichen, unter kräftigem 
Drucke dasselbe gleichsam zu walzen. 

Ich werde mir nun erlauben, einige präparirte Cavitäten 
vor Ihren Augen zu füllen, möchte mir dann Ihr Gutachten 
erbitten und es Berufeneren, vielleicht unseren Collegen 
Dr. v. Metnitz, Smreker, Zsigmondy überlassen, die so 
gewonnenen Präparate für exacte Untersuchungen über Dichte, 
Randschluss etc. zu verwerthen. 

Demonstration. 

Dr. Weiser füllt zuerst eine centrale Cavität mittlerer 
Grösse. Allgemein überraschte die Schnelligkeit und Leichtigkeit, 
mit der eine anscheinend correcte und bei Untersuchung mit 
dem Excavator, harte Füllung hergestellt werden konnte. 

Dr. Smreker erbietet sich, diese Füllung durch Ein¬ 
legen in Methyl-Violett auf Randschluss zu untersuchen. 

Hierauf führt der Demonstrirende eine sehr grosse 
approximale Contourfüllung eines pulpalosen Molaren inclusive 
Poliren in 30 Minuten aus. 

Mit dem Resultate war man bis zu diesem Punkte all¬ 
gemein sehr zufrieden. 

Als jedoch zwei Herren den Mahlzahn gesprengt und 
die ausgelöste Füllung in allen Theilen mittelst Excavatoren 
und Flachzangen untersucht hatten, wurde die geringe Dichte 
der dem Boden der Cavität anliegenden Partien und die 
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geringe Widerstandsfähigkeit gegen das Abbrechen des appro- 
ximalen vom centralen Antheile mittels zweier Flachzangen 
bemängelt. 

Dr. Endlicher rügt die Weichheit der untersten 
Schichten. 

Dr. Robicsek erklärt sich überhaupt gegen alle 
Schwammgold-Präparate, von welchen man längst wieder 
abgekommen sei und verspricht sich auch vom „Solila“ nichts 
besonderes. 

Die Discussion über diesen Gegenstand wurde wegen 
vorgeschrittener Zeit auf die nächste Monatsversammlung an¬ 
beraumt. 

Vierte Monatsversammlung am 1. April 1896. 

Anwesend die Herren: Dr. Max B a r d a c h, Dr. B o d y n s k i, 
Dr. Breu er, Dr. v. Iso o, Dr. Jarisch, Dr. L ö f f 1 er, Dr. Ritter 
v. Metnitz, Dr. Ornstein, Dr. Pichler, Dr. Silberer, 
Dr. Smreker, Dr. Weiser, Dr. Wiesinger, Dr. Zsig- 
m o n d y. 

Tagesordnung: 

Fortsetzung der Discussion über Dr. W ei s er’s Vortrag und 
Demonstration: 

Ueber das Füllen mit Solila-Gold. 

Um die Discussion möglichst in die richtige Bahn zu 
bringen und Wiederholungen zu vermeiden, erbittet sich 
Dr. Weiser als Erster das Wort. 

Eine objective Kritik des Verlaufes seiner kürzlichen 
Demonstration müsse in zwei Theile zerfallen: 1. Kritik seiner 
Füllung. Sie wurde bei für diesen Zweck nicht eingerichteter 
Beleuchtung nach angestrengter Tagesarbeit, nach kurzer 
Uebungszeit ausgeführt. Dennoch war man für das 
Präparat so lange eingenommen, bis die Spren¬ 
gung des Zahnes vorgenommen worden war. Die 
untersten Partien erwiesen sich weich und brüchig; ein Keil, 
dessen Basis die Kaufläche bildete, aber hart. 
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Das beweist eigentlich nichts weiter, als dass der Demon- 
strirende schon die ersten Partien hätte kräftiger condensiren 
sollen. 

2. Kritik der Untersuchungsmethode. Ohne Jemandem 
nahe treten zu wollen, m&sse Redner doch constatiren, dass 
dieselbe unüberlegt und unzweckmässig gewesen sei. Auf Rand¬ 
schluss und geeignete Härle in erster, auf Erleichterung und 
Zeitersparnis in zweiter Linie komme es an. 

Schon ein mittelmässiger Goldfüller werde mit diesem 
Präparate schwierige Füllungen relativ leicht zu Stande bringen. 

Die Füllung sei im Munde weder dem Herauslösen aus 
ihrer Umrahmung, noch dem Zerbrechen zwischen zwei Flach¬ 
zangen, noch dem Eindringen von spitzen Instrumenten aus¬ 
gesetzt. Die Höcker der Antagonisten seien stumpf im Ver¬ 
gleiche zu Excavatoren u. dgl. 

Bevor man „Solila“ verurtheile, müsse man aus anderen 
Präparaten hergestellte Füllungen denselben Proben unter¬ 
ziehen. 

Redner demonstrirt zwei Füllungen, welche in zwei ganz 
gleich grossen, flach-cy lindrischen Cavitäten in zerlegbaren 
Elfenbeinmatrizen hergestellt worden waren. 

Die eine Cavität wurde mit Cylindern gefüllt, welche ich 
aus William’s Standard-Folie Nr. 4 herstelle. Ich condensirte 
jede Schichte erst mit Handdruck und dann mit Bonwill- 
Hammer. 

Die andere Cavität wurde mit Solila gefüllt; erst kräftiger 
Handdruck, dann Bonwill-Hammer. 

Beim Versuche, mit Excavatoren einzudringen, dürfte es 
kaum Jemandem gelingen, einen Unterschied im Verhalten 
dieser Füllungen zu constatiren. 

Ich entferne nun die Schraubenklemmen, wodurch die 
Elfenbeinmatrizen auseinanderfallen und suche die so ausgelösten 
Füllungen mittelst Flachzangen zu zerbrechen. (Geschieht mit 
beiden Füllungen.) 

Ich muss constatiren, dass mir die „Standard-Füllung“ 
um ein eben Merkliches resistenter erscheint, als die 
„Solila-Füllung“. 

8* 
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Hieraus ergebe sich nichts weiter für die Praxis, als die 
Consequenz, dass man bei Herstellung grosser approximaler 
Contourfüllungen, welche von der mesialen auf dieKautläche 
sich erstrecken, trachten müsse, dem Theil der Füllung, welcher 
die Verbindung zwischen mesialer Hälfte der Füllung und dem 
Kauflächenantheil herstellt, eine mehr faserige Structur und 
grössere Zähigkeit durch Verwendung von Folie zu geben. 

Ein endgiltiges Urtheil über „Solila“ könne übrigens 
natürlich erst nach Jahren gefällt werden. 


Von der Voraussetzung ausgehend, dass vom theoretischen 
Standpunkte das erste Erfordemiss einer guten Füllung, deren 
wasserdichter Schluss ist, erbat sich Dr. Smreker die von 
Dr. Weiser angefertigte Solila-Füllung, um sie diesbezüglich 
zu untersuchen. Dieselbe, sowie eine Reihe von ihm an- 
gefertigter Solila-Füllungen weisen einen vorzüglichen Rand¬ 
schluss auf, so dass nach dreitägigem Liegen der Zähne in ver¬ 
dünnter Methyl-Violett-Lösung keine Färbeflüssigkeit zwischen 
Gold und Cavi täten wände eindrang. Vergleichshalber demon- 
strirte Dr. S m r ek er circa 40 Präparate verschiedener Füllungs¬ 
materialien, nach verschiedenen Methoden verarbeitet, die in 
gleicher Weise auf wasserdichten Schluss untersucht wurden. 
Mit Zinn, Zinn und Gold und noncohäsivem Blattgold war es 
verhältnissmässig leicht, wasserdichten Schluss zu erhalten, 
schwer mit Amalgam und gar nicht mit Guttapercha, auf 
welch’ letzteres schon T o m e s aufmerksam gemacht hat. Dieses 
Verhalten der Guttapercha ist wegen der Guttapercha-Wurzel¬ 
füllungen gewiss interessant, weil wir bisher geglaubt haben, 
damit leicht einen wasserdichten Schluss zu erzielen, was aber 
nur in seltenen Fällen gelingt. Am ungünstigsten sind natürlich 
jene Fälle mit sickernden cystoiden Abscessen, wobei die 
Wurzelcanäle trotz aller Bemühung nicht absolut trocken zu 
bekommen sind. 

Fünfte Monatsversammlung am 0. Mai 1896. 

Anwesend waren die Herren: Dr. Max Bar dach, 
Dr. Bodyüski, Dr. Breuer, Dr. Hofer, Dr. v. Isoo, 
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Dr. v. Koblitz, Dr. Löffler, Dr. Martin, Dr. Ornstein, 
Dr. Silberer, Dr. Smreker, Dr. Weiser, Dr. Wiesinger, 
Dr. Zsigmondy. 

Dr. Richard Breuer hielt seinen Vortrag: 

Einige Worte über unsere Cemente mit Demon¬ 
strationen. 

In seinen einleitenden Worten erklärte Redner zunächst, 
dass es nicht seine Absicht sei, die Zahncemente einer ein¬ 
gehenden und erschöpfenden Besprechung zu unterziehen, 
sondern, dass er der Versammlung nur die Ergebnisse jener 
Untersuchungen mittheilen wolle, die er zu dem Zwecke unter¬ 
nahm, um die vielversprechenden Anpreisungen eines in der 
lelzten Zeit aufgetauchten „neuen“ Zahncements auf ihre 
Glaubwürdigkeit zu prüfen. Die hiebei gemachten Erfahrungen 
waren aber derartige, dass er auch noch andere gebräuchliche 
Cemente untersuchte; die hiebei gewonnenen Resultate wolle 
er nun der Versammlung vor Augen führen. 

Die Zinkphosphatcemente (und um solche handelt es 
sich vor allem) werden hergestellt durch Vermengen eines 
Pulvers mit einer flüssigen oder krystallinischen Substanz, 
welch' letztere durch Erwärmen in einen flüssigen Zustand 
gebracht werden muss, um mit dem Pulver eine erhärtende 
Masse zu geben. 

Das Pulver besteht der Hauptsache nach aus Zinkoxyd, 
dem eine Reihe anderer Körper (Farbstoffe, gepulvertes Glas, 
Kieselsäure etc.) beigemengt sind; die Flüssigkeit respective 
krystallinische Substanz stellt ein Gemenge der drei Arten der 
Phosphorsäure dar, nämlich der 3basischen Ortho-, der 
4 basischen Pyro- und der 1 basischen Metaphosphorsäure, 
und enthält in vielen Fällen beträchtliche Mengen gelöster 
Zinksalze (Chlorzink?). 

Alle drei Arten der Phosphorsäure lösen sich leicht in 
Wasser und bilden mit Zink Salze, welche in Wasser sehr 
schwer oder gar nicht, in Säure jedoch sehr leicht löslich 
sind. Insbesondere gilt dies für die Salze der Orthophosphor- 
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säure. Nun geht in wässeriger Lösung sowohl die Pyro- als 
auch die Metaphosphorsäure allmählich, beim Erwärmen aber 
sehr rasch in Orthophosphorsäure über, welcher Umstand 
wohl zu bedenken ist, da einerseits beim Gebrauche von 
Gementen mit flüssiger Säure in letzterer durch Wasserauf- 
nabme aus der Luft allmählich ziemliche Mengen von Ortho¬ 
phosphorsäure sich bilden können, anderseits beim Gebrauche 
krystallinischer Säure, letztere beim Ueberhitzen aus der Luft 
Wasser aufnehmen und sich ebenfalls in Orthophosphorsäure 
verwandeln kann. Welche Folgen dies für die aus solchen 
Massen dargestellten Plomben haben wird, ist aus dem vorhin 
Gesagten klar. 

Aber auch auf die Reinheit des Pulvers kommt sehr 
viel an, da dasselbe oft kohlensaures Zinkoxyd enthält; beim 
Vermengen desselben mit der Phosphorsäure wird unter 
Wärmeentwicklung (auf der Glasplatte entsteht ein Hauch 
um die Masse herum) Kohlensäure frei, welcher Umstand 
Porosität der Füllung zur Folge haben muss und auch hat. 
Wie oben erwähnt, stellen die fertigen Cementfüllungen im 
Grossen und Ganzen ein Gemenge von verschiedenen Zink¬ 
phosphaten dar und zwar, bei Verwendung von viel Pulver 
(also einem Ueberschusse von Zinkoxyd) grösstentheils ein 
Gemenge „basischer“ Salze, bei einem Ueberschusse von Säure 
jedoch hauptsächlich „saurer“ Salze. Nun ist es eine bekannte 
Thatsache, dass sich „basische“ Salze in Säuren leichter 
lösen, als „saure“ Salze; bei sehr sauren Salzen hingegen steigt 
wieder die Löslichkeit im Wasser respective wässerigen 
Flüssigkeiten. 

Halten wir an diesen Thatsachen fest, so wird uns so 
manches in den Versuchen verständlich werden. 

Ich gehe nun über zur Besprechung der für uns Zahn¬ 
ärzte unangenehmen Eigenschaft der Löslichkeit von .Zink¬ 
phosphaten in Säuren. 

Zunächst müssen wir uns die Frage vorlegen, welche 
Säuren eigentlich im Munde Vorkommen und in welcher Con- 
centration dieselben eine verderbliche Wirkung auf Zinkphosphate 
ausüben können? Da haben wir wohl hauptsächlich die 
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organischen Säuren im Auge zu behalten, wie sie theils mit 
der Nahrung direct eingeführt werden, theils sich aus den 
Nahrungsresten entwickeln können, das ist: die Milchsäure, 
Essigsäure, Weinsäure, dann die Apfel-., Citronen-, Bernstein- 
und Buttersäure, überhaupt die Pflanzensäuren. Insbesondere 
die Milchsäure fällt hier in Betracht, da dieselbe eine grosse 
Affinität zum Zink besitzt, andererseits sehr häufig, oft sogar 
in grossen Mengen in den Speisen enthalten ist (z. B. Sauer¬ 
kraut, saure Rüben, Fleisch, Käse) oder durch Gährung aus 
den Amylacöis entstehen kann. Von anorganischen Säuren 
müssen die Phosphor- und Salzsäure erwähnt werden, insofern 
sie mitunter zu medicinischen Zwecken verwendet werden. 

Redner hat verschiedene Säuren auf ihr Lösungsver¬ 
mögen betreffs Zinksalze untersucht und gefunden, dass jede 
Säure auch in stark verdünntem Zustande erhebliche Mengen 
von Zinksalzen zu lösen vermag, am stärksten aber die Milch¬ 
säure. Die Versuche wurden so angeordnet, dass von den 
verschiedenen ihm zugänglichen Cemenlsorten annähernd 
gleich grosse Stücke fertiger Plomben in Eprouvetten der Ein¬ 
wirkung gleicher Mengen ein und derselben Säure durch eine 
bestimmte Zeit ausgesetzt wurden. Zur Einwirkung und Unter¬ 
suchung gelangten die verschiedenen Säuren in 10 percentiger, 
1 percentiger und '/«opercenliger Lösung und als Reagens diente 
eine lpercentige LösuDg von Ferrocyankalium. Setzt man 
nämlich der Lösung eines Zinksalzes einen Tropfen Ferro- 
cyankaliumlösung zu, so entsteht ein weisser, wolkiger Nieder¬ 
schlag von Ferrocyanzink. Dies ist unser Reagens! Mit 
Hilfe dieses einfachen Reagens ist jeder Praktiker in der Lage, 
sein in Verwendung stehendes oder ein neuaufgetauchtes 
Cement zu untersuchen. Er hat dazu nur nöthig einige Eprou¬ 
vetten, eine lpercentige Säurelösung (am besten Milchsäure) 
und als Reagens die erwähnte Ferrocyankaliumlösung. Auf 
das Resultat braucht er auch nicht lange zu warten, denn 
bei 10 percentiger Säure enthält man schon nach 2 bis 5 Minuten, 
bei 1 percentiger Concentration nach 5 bis 10 Minuten und bei 
'/io percentiger Lösung(ein Säuregrad, der für dieZungenicht mehr 
wahrnehmbar ist) nach einigen Stunden einen deutlichen 
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Niederschlag auf Zusatz des Reagens. Will man verschiedene 
Gementsorten vergleichend untersuchen, so nehme man gleich 
dichte und gleich grosse Stücke fertiger Plomben derselben, 
setze jede z. B. durch eine viertel oder halbe Stunde der 
Einwirkung der gleichen Quantität einer lpercentigen Milch¬ 
säure aus und setze sodann überall die gleich grosse Menge 
einer lpercentigen Ferrocyankaliumlösung zu. Aus der Menge 
des hiebei entstehenden Niederschlages kann annähernd ein 
Schluss gezogen werden auf die Löslichkeit und somit auf den 
Werth der einzelnen Präparate. Zur Untersuchung wähle man 
womöglich ungefärbte Sorten, da man durch Ferrocyankalium 
bei Vorhandensein von färbenden Eisenverbindungen (z. B. Ocker) 
eine Blaufärbung des Niederschlages erhält, infolge Bildung 
von Berlinerblau. Nebenbei sei bemerkt, dass die Flüssigkeit 
bei manchen Cementsorten gleichfalls Eisen enthält (z. B. Poul- 
son’s Gement). Redner hat Füllungen untersucht, kurze Zeit 
nach ihrem Erhärten, und solche, die mindestens schon 15 Jahre 
alt waren; alle erwiesen sich, wie vorauszusehen war, in 
gleicher Weise löslich. Ferner wurden Füllungen untersucht, 
die dick, und solche, die dünn angerührt wurden; bei ersteren 
erhielt er einen stärkeren Niederschlag, als bei letzteren. 
Scheinbar ein Widerspruch, der sich aber bei näherer Be¬ 
trachtung aufklärt. Bei dichten Füllungen, d. h. bei Füllungen, 
die hauptsächlich aus basischen Salzen bestehen, löst die 
Säure mit Leichtigkeit nicht nur das Gerüste der neutralen, 
sondern auch und insbesondere die basischen Verbindungen; 
bei plastischen, also mit Säureüberschuss erzeugten Massen die 
neutralen und — jedoch langsamer — die sauren Verbin¬ 
dungen. Diese obenerwähnte Reaction ändert aber nichts an 
der Thatsache, dass dichte, also mit Pulverüberschuss erzeugte 
Füllungen, mechanischen Einwirkungen länger Wiederstand 
leisten, daher haltbarer scheinen, als weiche, plastisch an¬ 
gerührte Massen, die in sich überdies die Ursache zum Zer¬ 
falle in Form der eigenen nicht ganz verbrauchten Säure eut- 
halten. Legt man nämlich eine weich angerührte Cementmasse 
(bevor sie noch ganz erstarrt ist) in reines Wasser und unter¬ 
sucht man nach längerer Zeit die Reaction desselben, so findet man 
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sie sauer; es haben sich also Theile der Masse (z. B. über¬ 
schüssige Säure, saure Salze, Chlorzink) im Wasser gelöst; 
setzt man dann Ferrocyankalium zu, so entsteht der bereits 
erwähnte Niederschlag von Ferrocyanzink, ein Zeichen, dass 
die vom Wasser gelösten Bestandtheile die Plomben angreifen 
können oder das Wasser selbst die Masse auflöst. Das gleiche 
ereignet sich, wenn man fertige, barte Plomben der Einwir¬ 
kung einer stark verdünnten Lösung (1 Tropfen auf 30 cm* 
Wasser) der eigenen Cementflüssigkeit aussetzt, ein nach dem 
eingangs Erwähnten selbstverständlicher Vorgang. Dagegen 
kann man beobachten, dass Cemenlplomben, wenn sie mit 
einem Lack (Mastix, Sandarak oder Kopal) überzogen wurden, 
von der Säure nicht angegriffen werden, vorausgesetzt, dass 
der Ueberzug überall intact ist; selbst ganz dünn angerührte 
Plomben erstarrten vollständig unter diesem Ueberzug in der 
Säure und wurden von derselben nicht im mindesten an¬ 
gegriffen: ein praktisch wichtiges Moment! Nur wähle man in 
praxi lieber ein Harz in ätherischer Lösung (z. B. Kopallack); 
denn alkoholische Lösungen nehmen mit der Zeit Wasser auf 
und reagiren leicht sauer (z. B. Mastix). Noch eines Umstandes 
muss hier Erwähnung gethan werden. Bei den zahlreichen 
Versuchen, die der Vortragende unternommen, konnte er die 
Beobachtung machen, dass ein und dieselbe Cementsorte nicht 
immer gleichwerthig war, obwohl die Erzeuger eine stets 
gleiche Zusammensetzung garantiren. Eine Erklärung hiefür 
könnte darin gesucht werden, dass Flüssigkeiten und Pulver 
bei längerem Stehen Wasser aufnehmen, so dass sich beim 
Mischen derselben mehr als nöthig Orthophosphate bilden, 
wodurch die Füllungen viel löslicher werden. Wohl jeder 
Praktiker wird die Erfahrung gemacht haben, dass Cement- 
füllungen, auch wenn sie mit aller Sorgfalt und Gewissen¬ 
haftigkeit gemacht wurden, in den Zahnzwischenräumen sehr 
bald bedeutende Defecte aufweisen, während sie auf der Kau¬ 
fläche noch ganz intact sind. Nicht die Alkalien sind es oder 
die alkalischen Mundflüssigkeiten, welche die Zerstörung ver¬ 
ursachen, sondern nur die Säuren. Redner hat seine Unter¬ 
suchungen auch mit lpercentiger Sodalösung (eine Alkalescenz, 
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die im Munde wohl sehr selten Vorkommen dürfte) ge¬ 
macht und konnte nach 24 stündiger Einwirkung mittelst 
Schwefelwasserstoff kaum eine Trübung von Zinksulfid er¬ 
zeugen. 

Denke man sich zwischen zwei Cementfüllungen durch 
mehrere Stunden (z. B. über Nacht) ein Stückchen der oben 
erwähnten Speisen oder von Obst eingeklemmt, so ist es 
wohl jedermann klar, dass der Säuregehalt dieser Speisereste 
ziemliche Mengen von Zinksalzen auflösen wird. Sind die 
Füllungen mit viel Pulver erzeugt, so werden sie mechanischen 
Einflüssen länger widerstehen, Säuren aber nicht; sind die 
Füllungen plastisch angemacht worden, so werden sie weder 
mechanischen noch chemischen Einflüssen lange widerstehen, 
zum Schrecken des Patienten und auch des behandelnden 
Arztes. 

Aus all dem Gesagten geht demnach hervor, dass das 
Capitel über Cemente wohl eines der traurigsten Gapitel der 
Zahnheilkunde ist. Möchte doch jeder Praktiker die kleine 
Mühe nicht scheuen und durch Wiederholung der oben er¬ 
wähnten Versuche sich überzeugen, was er seinen Patienten 
eigentlich in den Mund gibt; vielleicht lässt er sich dann 
dazu bestimmen, im eigenen, sowie im Interesse seiner Pa¬ 
tienten den Gebrauch von Cementplomben nur für ganz be¬ 
stimmte Fälle aufzusparen, vielleicht überkömmt ihn dann 
das Gefühl, dass man durch planlosen Gebrauch der Cemente 
die Zähne eher ruinirt als conservirt. Es wird immer noch 
Fälle genug geben, wo man nichts anderes als Cemente wird 
anwenden können, auf diese Fälle möge die Anwendung der 
Cemente beschränkt bleiben. 

Ist man schon gezwungen, mit Cementen zu arbeiten, 
dann möge man stets darauf achten, dass die Körper frei 
von Wasser bleiben (am besten durch Aufbewahren in einem 
Exsiccator und guten Verschluss der Flaschen), ferner nehme 
man zum Anrühren keine Eisenspatel, da dieselben von der 
Säure unter Bildung von Wasserstoff und Eisenverbindungen, 
die dann die Säure verunreinigen, angegriffen werden, und 
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unterlasse womöglich das Finieren mit scharfen Körpern, 
sondern liniere mit geeigneten starken Spateln und Stopfern 
unter Druck die Füllung, so lange sie noch plastisch ist. 
Durch das Schleifen entfernt man nur die dichte, widerstands¬ 
fähige Aussenschichte und legt die poröseren inneren Theile 
bloss. Kann man aber das Finieren nicht entbehren, so warte 
man wenigstens längere Zeit damit, bis auch die inneren 
Partien genügend erstarrt sind, was mitunter mehrere Tage 
erfordert. Ferner überziehe man die Füllungen nach ihrer 
Vollendung mit einem in Aether gelösten Lack (Kopallack), 
damit die Aussenschichte genügend erhärten kann, und ver¬ 
wende keine Cemente, welche beim Anrühren einen Hauch 
auf der Glasplatte erzeugen. (Gehalt von Wasser und kohlen¬ 
saurem Zink.) Man vermeide es auch, Füllungen mit über¬ 
schüssiger Säure zu erzeugen, denn dieselben sind sehr wenig 
haltbar. Wann man beim Vermengen die Stufe der Sättigung 
erreicht hat, wird jeder Praktiker bei seinem im Gebrauche 
befindlichen Cemente durch Uebung bald herausfinden. In 
dieser Beziehung gibt es keine allgemeine Regel, denn jedes 
Cement verhält sich in diesem Punkte anders. Ist man ein 
Anhänger krystallinischer Säure, so sei man beim Erwärmen 
derselben sehr vorsichtig, damit die geschmolzene Säure nicht 
überhitzt werde und sich verändere. Es braucht hier nur 
nochmals auf die eingangs erwähnten Worte über die 
Phosphorsäure hingewiesen zu werden, um diese Vorsichts- 
massregel zu verstehen. 

Dies wären im Allgemeinen die Grundsätze, nach denen 
man Cementplomben hersteilen möge, wenn sie längere Zeit 
haltbar sein und den gewünschten Zweck erfüllen sollen. 
Trotz alledem wird jeder Praktiker noch oft genug die un¬ 
angenehme Erfahrung machen, dass alle Vorsicht und Ge¬ 
nauigkeit vergeblich war und der Erfolg mit Cementplomben 
in gar keinem Verhältniss zur aufgewendeten Mühe steht. 
Redner demonstrirte hierauf der Versammlung an einigen 
Cementsorten das Lösungsvermögen der Milchsäure in lOper- 
centiger, lpercentiger und ’/iopercentiger Lösung. 
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Di scussion. 

Dr. Zsigmondy meint, Dr. Breuer habe für seine 
Versuche eine verhältnissmässig hohe Concentration der Milch¬ 
säure gewählt. Nach seinen Versuchen weisen die Zähne schon 
durch eine V 99 percentige Weinsäure nach einigen Minuten 
Spuren der Zerstörung auf. Weinsäure wurde von Dr. Zsig¬ 
mondy gewählt, um die Wirkung derselben mikroskopisch 
verfolgen zu können. 

In dem Masse als die Kalksalze dem Zahne entzogen 
werden, bilden sich nämlich Krystalle von weinsaurem Kalk. 

Höhere Concentrationen als */,« percentige Milchsäure 
können durch Zersetzungen im Munde wohl nicht leicht vor¬ 
handen sein. 


Nach der nun folgenden Pause unserer Versammlungen 
während der Sommermonate fand die 

Sechste Monatsversammlung am 7. October 1896, 
statt. 

Anwesende Mitglieder: Dr. Max B a r d a c h, Dr. B o- 
dyüski, Dr. Breuer, Dr. Gerhold, Regierungsrath 
v. Günther, Dr. Hofer, Dr. v. Isoo, Dr- v. Koblitz, 
Dr. Kürzel, Dr. Ornstein, Dr. Pichler, Dr. Silberer, 
Dr. Smreker, Dr. Weiser, Dr. Wiesinger. 

T agesordnung: 

I. Standesangelegenheiten. 

II. Fälle aus der Praxis. 

I. Standesangelegenheiten. 

Präsident Dr. Pichler begrüsst die zahlreich erschie¬ 
nenen Mitglieder und erstattet Bericht, in welcher Weise er 
in der Aerztekammer bei Berathung der Standesordnung die 
Interessen des zahnärztlichen Standes vertrat. 

Ein zweites Mal hatte der Präsident Gelegenheit, dieselben 
Interessen zu vertreten bei einer noch schwebenden Petition 
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an das Ministerium des Innern, bezugnehmend auf die Mini« 
sterialVerordnung vom Jahre 1892, durch welche die Zahn¬ 
techniker in ein concessionirtes Gewerbe umgewandelt wurden* 
wo sie die Erlaubniss bekamen, im gesunden Munde Abdruck 
zu nehmen und Prothesen anzufertigen. 

Diese Verordnung ist schon einmal der Ausgangspunkt 
einer Eingabe von seiten des Landes-Sanitätsrathes an das 
Ministerium des Innern gewesen — hauptsächlich des Inhaltes* 
dass den Zahntechnikern wegen der schwer zu controlirenden 
Uebergrifife das Halten von zahnärztlichen Instrumenten ver¬ 
boten werden solle. Diese Eingabe wurde jedoch vom Mini¬ 
sterium zuiückgewiesen, mit der merkwürdigen Begründung, 
dass den Zahntechnikern ohnedies jede Operation verboten 
sei, und was das Halten von zahnärztlichen Instrumenten betreffe* 
kein ausnahmsloses Verbot erlassen werden könne, weil einige 
Zahntechniker die Venia practicandi haben. Eingangs erwähnte 
Petition unternahm es, dasselbe Petitum nochmals zu stellen. 

Die Kammer beschloss das von Dr. H. Adler verfasste 
Elaborat einiger Verbesserungen halber an das Comitä zu 
neuer Verfassung zurückzuleiten und soll dasselbe seinerzeit 
im neuen Wortlaut den Mitgliedern des Vereines bekannt¬ 
gegeben werden. 

Schliesslich machte der Präsident auf den immer grösser 
werdenden Uebelstand des Prakticirens der Techniker auf¬ 
merksam und rieth, allenfalls bekannt werdende Uebergrifife 
dem Vereine mitzutheilen. 

An der Debatte über diesen Gegenstand nahmen Antheil 
Dr. Ger hold, Regierungsrath Günther, Dr. Bodyüski 
und Dr. Weiser. 

Dr. Gerhold spricht ferner den Wunsch aus, die Aerzte- 
kammer möge die Initiative zur Schaffung eines Gesetzes er¬ 
greifen, des Inhaltes, dass nur den Aerzten die Ausübung der 
Heilkunde gestattet sei. 

Diesem Wunsche schliesst sich auch Dr. Weiser an. 

Dr. Pichler betont, dass es zwar schwer sei, jemand 
wegen Curpfuscherei mit Erfolg zu belangen. Nach seiner 
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Meinung aber biete die Verordnung vom Jahre 1892, in 
welcher den Zahntechnikern die Ausführung zahnärztlicher 
Operationen verboten sei, Handhabe genug, dieselben gege¬ 
benenfalls zu belangen. 

Dr. Weiser spricht über die Möglichkeit der Trennung 
des operativen und technischen Theiles der Zahnheilkunde. 
Es sei keineswegs nothwendig, dass die Zahntechniker zu 
Grunde gehen müssten, wenn sie nicht curpfuschen. Dieselben 
könnten sehr gut nach Angabe des Arztes arbeiten und dabei, 
wie die Praxis zeige, ihr gutes Auskommen finden. 

II. Fälle ans der Praxis. 

Dr. Pichler lenkt die Aufmerksamkeit auf eine alte 
Beobachtung von Dr. Zsigmondy sen. über die viscide 
Beschaffenheit des Speichels bei Leuten, die viel an Caries 
leiden. 

Spinnen sich nach einer Schluckbewegung viele Fäden 
vom Gaumen nach der Zunge, so könne man fast schon ohne 
Ansicht der Zähne auf Vorhandensein häufiger Caries schliessen. 
Nach Dr. Otto Zsigmondy beruht dieses Verhalten auf 
einer schlechten Mischung des aus verschiedenen Drüsen 
stammenden Mundspeichels. 

Sieben te Monats Versammlung am 4. November 1896. 

Anwesend waren die Herren: Dr. Max Bar dach, 
Dr. Bodyüski, Dr. Gerhold, Dr. Hofer, Dr. v. Isoo, 
Dr. Löffler, Dr. v. Metnitz, Dr. Ornstein, Dr. Pichler, 
Dr. Silberer, Dr. Smreker, Dr. Weiser, Dr. Wiesinger, 
Dr. Zsigmondy. 

Präsident Dr. Pichler berichtet über eine Zuschrift von 
Seite der Aerztekammer, in welcher der Verein von der Grün¬ 
dung eines Unterstützungsfondes iür Aerzte, deren Witwen 
und Waisen in Kenntniss gesetzt und aufgefordert wird, an 
diesem Werke der Wohlthätigkeit theilzunehmen. Nach kurzer 
Debatte wird über Antrag Dr. Gerhold’s der Gegenstand 
^auf die Tagesordnung der Hauptversammlung gesetzt. 
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Hierauf fanden die Anmeldungen zur Aufnahme neuer 
ordentlicher und correspondirender Mitglieder statt. 

Herr Dr. P i c h 1 e r demonstrirte die Modelle eines neun¬ 
jährigen Mädchens mit höchst unregelmässiger Stellung der 
Zähne des Oberkiefers, erörtert seine Ansicht über den Plan 
der auszuführenden Regulirung und ladet die Anwesenden 
ein, ihre Meinung über diesen schweren Fall zu äussem. 

Zum Schlüsse erhielt Dr. Smreker das Wort zu seinem 
Vortrage: 

Ueber einen chronischen, in die Higlimorshöhle 
mündenden Alveolarabscess. 

Meine Herren! Der Fall, über welchen ich Ihnen heute 
Bericht erstatte, ist folgender: 

Im Mai des laufenden Jahres consultirte mich eine junge 
Dame über ein gewisses Unbehagen in der Gegend des zweiten 
linken oberen Backenzahnes und ersten Mahlzahnes, sowie 
zeitweise daselbst auftretende Schwellungen. Beide Zähne 
besassen grosse Approximalfüllungen und es lag der Ver¬ 
dacht uncorrecter Wurzelbehandlungen sehr nahe. Es wurden 
daher die Füllungen entfernt und die mit faulenden Pulpa¬ 
resten angefüllten Wurzelcanäle mit 5percentiger Carbolsäure- 
lösung in mehreren aufeinanderfolgenden Sitzungen ausge¬ 
schwemmt. Trotz alledem aber wies die Gaumenwurzel des 
Mahlzahnes noch immer üblen Geruch auf. Demnach musste 
ich annehmen, dass diese Wurzel in einen grösseren chro¬ 
nischen Abscess münde. In solchen Fällen benütze ich die 
Pravaz’sche Spritze, um auch den Abscess in den Bereich 
meiner Behandlung zu ziehen, und denselben mit antiseptischen 
Flüssigkeiten zu irrigiren. 

Ich fülle die Wurzeln zunächst mit der antiseptischen 
Flüssigkeit (obere Wurzeln bei nach rückwärts überhängender 
Kopflage), bedecke die Eingänge der Wurzelcanäle mit einem 
Stückchen Feuerschwamm, welchen die nicht allzu scharfen 
Canülen bei Einführen in die Wurzelcanäle passiren, um so 
genügend gedichtet zu liegen. Drückt man darauf vorsichtig 
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und gleichmässig auf den Spritzenstempel, so ergiesst sich eine 
kleine Menge Flüssigkeit in den Abscess, wobei der Patient 
meist deutlichen Schmerz verspürt. Nicht allzu selten spritzt 
einem ein feiner Strahl vom Zahnfleisch entgegen — und es 
hat sich ein angenommener blinder Abscess als ein larvirter 
gefistelter Abscess entpuppt. Einmal mündete ein Abscess mit 
einer Fistel am Boden der Nasenhöhle. 

Begreiflicherweise irrigire ich bei einem muthmasslieh 
blinden Abscess niemals in der ersten Sitzung — die Gefahr 
einer acuten Wurzelhautentzündung durch Einbringen von noch 
septischen Geweberesten liegt zu nahe. Damit der im ersten 
Momente der Injection auftretende Schmerz bald schwinde* 
mische ich gewöhnlich etwas Cocain dem Antisepticum bei. 

So wie geschildert, verfuhr ich auch im eingangs 
erwähnten Falle. Während nun die Patientin beim Injiciren 
der buccalen Wurzeln sehr deutlich den gewöhnlichen empfind¬ 
lichen Druck der einströmenden Flüssigkeit wahrnahm, wurde 
dieses Symptom bei der Gaumenwurzel gänzlich vermisst 
Ich konnte eine halbe, im nächsten Versuche eine ganze 
Pravaz-Spritze voll durch diese Wurzel e ; nspritzen, und wollte 
mich darüber schon wundern, als die Patientin plötzlich nach 
ihrer Nase griff und erklärte, dass ihr die Flüssigkeit in die 
Nase ströme. 

Nach diesem Ergebniss liess die Diagnose an Klarheit 
nicht zu wünschen übrig. Es handelte sich also nicht, wie ich 
ursprünglich annahm, um einen chronischen blinden, sondern 
um einen gefistelten in die Highmorshöhle mündenden Abscess. 
Ich glaube nicht erst betonen zu müssen, dass ich dieses 
Manöver so zart ausführte, dass dabei eine Ruptur eines 
blinden an die Kieferhöhle grenzenden Abscesses erfolgte. In 
solchem Falle wäre wohl im ersten Momente ein heftiger 
Schmerz eingetreten. 

Mit der Betheiligung des Anti um Highmori an dem 
Krankheitsprocesse nahm das Krankheitsbild einen etwas 
ernsteren Charakter an und ich muss gestehen, dass ich um 
die beste Therapie eigentlich in Verlegenheit war. Von Seite 
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der Kieferhöhle waren wohl keine drohenden Erscheinungen 
vorhanden, so dass man fast in Versuchung kam, den Zahn 
zu erhalten. Die Erfolge der Wulzelfüllungen mit Guttapercha 
sind so gute, dass dieses Beginnen kaum ein waghalsiges ge¬ 
nannt werden könnte. Anderseits aber riethen die Wider¬ 
wärtigkeiten einer möglicherweise später folgenden Erkrankung 
der Kieferhöhle zur Extraction des Mahlzahnes. 

Nachdem dies geschehen, gelangte man leicht mit einer 
Sonde durch die Gaumen-Alveole weit hinauf in das Antrum. 
Die Möglichkeit, dass die Sonde neben der nasalen An trum¬ 
wand vorbei direct in die Nasenhöhle gelangte (wie ich Ihnen 
dies hier an diesem anatomischen Präparat demonstrire) war 
aus der Richtung, welche die Sonde zeigte, ausgeschlossen. 
Nach dieser Bestätigung der Diagnose konnte ich zwei thera¬ 
peutische Wege einschlagen. Sollte ich die Communication 
zwischen Alveole und Antrum zum Zwecke einer regelrechten 
Behandlung der Kieferhöhle erweitern, sei es auch nur aus 
Gründen der Prophylaxe, oder konnte ich nach der Extraction 
den Process sich selbst überlassen, unter der Annahme, dass 
nach Entfernung der Ursache auch die Folgen aufhören würden? 

Es sind Fälle beschrieben worden, wo nach Zahn¬ 
extractionen Blutungen in die Highmorshöhle und Nasenhöhle 
ein traten. 

Es ist nun nicht unwahrscheinlich, dass einzelne dieser 
Fälle dem von mir beobachteten und geschilderten Fall 
analog waren, und da diese ohne weitere Therapie ausheilten, so 
beschloss ich, nach einigen Ausspritzungen mittelst Pravaz'scher 
Spritze, die Heilung sich selbst zu überlassen. Ich habe die 
Dame nach 4 Monaten wiedergesehen und den Fall so gut 
als geheilt gefunden. Es fehlten alle subjectiven und objectiven 
Krankheitssymptome. (Allerdings lässt sich in solchen Fällen 
das Zurückbleiben eines haarfeinen Fistelganges schwer 
nachweisen.) 

Ich habe seinerzeit, nach der Klarstellung der Diagnose 
die Kieferhöhlen mit einer Glühlampe durchleuchtet und 
höchstens auf der linken, erkrankten Seite eine etwas dunklere 
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Nuance des unteren Augenrandes wahrgenommen. Dieses Ver- 
hältniss bestand auch bei der Untersuchung im September. 
Dieser Fall ist in dreifacher Beziehung lehrreich. Erstens haben 
wir bei Abscessen der unter dem Boden der Kieferhöhle 
liegenden Zähne an die Eventualität einer Fistel in die Kiefer¬ 
höhle zu denken. Zweitens kann eine Communication eines 
chronischen Alveolar-Abscesses mit der Kieferhöhle ohne nennens- 
werthe subjective und objective Symptome bestehen. Und 
drittens lässt sich unter günstigen Umständen ein in die Kiefer¬ 
höhle mündender Abscess noch vor, der Extraction des schul¬ 
digen Zahnes diagnosticiren. 

Am Schlüsse meines Berichtes angelangt, spreche ich den 
Herren Collegen, welche durch Einsendung von Autoreferaten 
meine Arbeit bedeutend erleichtert haben, meinen Dank aus. 

Präsident Dr. Pichler dankt dem Secretär im Namen 
des Vereines und ertheilt Herrn Dr. Gerhold das Wort. 


Dr. Gerhold erstattet nun an der Hand des vorgelegten 
Cassabuches und der Rechnungsbelege den Bericht über die 
Geldgebahrung des Vereines. 

Am Tage der letzten Generalversammlung, am 24. No¬ 
vember 1895, betrug der vorhandene Saldo . 218 fl. 89 kr. 
die Einnahmen im abgelaufenen Vereinsjahre 

beliefen sich auf. 245 „ 36 „ 

Summe 464 fl. 25 kr. 
Die Summe der Ausgaben betrug .... 233 „ 93 B 
mithin verbleibt für das Vereinsjahr 1896/97 

ein Saldo von. 230 fl. 32 kr. 

Ausserdem befinden sich in der Postsparcasse 1700 fl. 
österr. Notenrente. 

Der Bericht wird genehmigt, dem Cassier für seine Mühe¬ 
waltung der Dank des Vereines ausgesprochen und die Rech¬ 
nungsbelege dem Vereinsarchive ein verleibt. 

In Betreff des Kaiser Franz Josef-Jubiläumsfondes der 
Wiener Aerztekammer, wurde der Antrag des Cassiers 
Dr. Gerhold, 100 fl. diesem Zwecke zu widmen, einstimmig 
angenommen. 
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Als ordentliche Mitglieder des Vereines wurden auf¬ 
genommen: Dr. Sigmund Altstädter, Agram; Dr. Moriz 
Kärolyi, Wien; Dr. Emil Schreier, Wien; Dr. Ritter 
von Wunschheim, Wien. 

Als correspondirende Mitglieder wurden aufgenommen: 
Dr. Wilhelm Herbst, Bremen; Prof. Dr. W. D. Miller, 
Berlin; Prof. Dr. Part sch, Breslau; Prof. Dr. Wilh. Sachs, 
Breslau; Doc. Dr. Adolf Witzei, Jena. 

Der Verein zählt gegenwärtig 1 Ehrenmitglied, 37 ordent¬ 
liche und 13 correspondirende Mitglieder. 

Verzeichniss der im Vereinsjahre 1896 — 97 abzuhaltenden 
Versammlungen: Am ersten Mittwoch der Monate Jänner, 
Februar, März, April, Mai, October, November, Abends 6 Uhr. 
Hauptversammlung 14. November 1897. Ort der Versamm¬ 
lungen: Zahnärztliche Abtheilung der allgemeinen Poliklinik 
Wien, IX. Höfergasse 1, II. Stock. 


Verein öslerreicfeta Zataänte io Wien. 

Bericht über die ausserordentliche General¬ 
versammlung vom 16. December 1896. 

Der Präsident Herr Dr. Pichler eröffnet die Versamm¬ 
lung mit folgenden Worten: Meine Herren! Auf Wunsch von 
siebzehn Vereinsmitgliedem wurde die heutige ausserordent¬ 
liche Hauptversammlung einberufen. Es sind im Augenblicke 
22 Mitglieder anwesend; die Hauptversammlung ist daher 
statutengemäss beschlussfähig. Ich gehe somit auf den ein¬ 
zigen Punkt der Tagesordnung über: Die Ernennung Professor 
Dr. W. D. Miller’s in Berlin zum Ehrenmitgliede des Ver¬ 
eines und ertheile Herrn Dr. Weiser das Wort: 

Sehr verehrte Herren Gollegen! 

Mehrere Verehrer und Schüler Professor Miller’s haben 
mich mit der Aufgabe betraut, in Kürze die Bedeutung und 
die Verdienste dieser Zierde unseres Faches zu schildern. 

W. D. Miller steht als Zahnarzt in vorderster Reihe 
unter den Pionnieren, welche ob der allerdings hocherfreu- 
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liehen Ausbildung der therapeutischen Behelfe und Methoden 
nicht vergessen haben, das Substrat für die Anwendung der 
Therapie naturwissenschaftlich zu durchforschen. 

Ist es diesen Pionnieren überhaupt gelungen, die Zahn¬ 
heilkunde auf die Höhe einer Wissenschaft zu erheben und 
auf dieser Höhe zu erhalten, so können wir uns besonders 
glücklich schätzen, weil es in unserer Zeit, in welcher sogar 
die Specialfächer bis zu einem solchen Umfange angewachsen 
sind, dass fast schon Unterabtheilungen nothwendig werden, 
dem vielseitigen Genie Miller’s gelungen ist, die intimen Be¬ 
ziehungen unseres Faches zur vergleichenden Anatomie, zur 
Histologie, zur Bacteriologie, zur Hygiene, zur Physik, zur 
Chemie, aber auch zum Kunstgewerbe nicht nur aufrecht zu 
erhalten, sondern sie noch intensiver zu gestalten. 

Wir folgen dem Autor mit Vergnügen, wenn er uns als 
Physiker das Bestehen der theoretisch längst vermutheten 
„elektrischen Vorgänge im Munde“ thatsächlich nachweist, 1 2 
als Chemiker „die Gährungsvorgänge im menschlichen Munde“ * 
oder die Zahnbeläge 3 erklärt, wir sehen unsere therapeu¬ 
tischen Hilfsmittel wesentlich bereichert oder bei 
in praktischer Uebung befindlichen, durch Eruirung ihrer Wirk¬ 
samkeit ihre Anwendung auch theoretisch gerecht¬ 
fertigt, wenn er als Zahnarzt oder Hygieniker 4 , 5 6 * , 8 , pu- 

1 Elektrische Vorgänge im Munde. (Deutsche medicinische 
Wochenschrift 1881.) 

2 Gährungsvorgänge im menschlichen Munde; ihre 
Beziehung zur Caries der Zähne und zu verschiedenen 
Krankheiten. (Ibidem 1884.) 

* Untersuchungen über die Zahnbeläge mit beson¬ 
derer Berücksichtigung der grünen und der metalli¬ 
schen Beläge. (Verhandlungen der Deutschen odontologischen Gesell¬ 
schaft. V. Band.) 

< Zahnschmerzen und Zahnpflege. (Deutsche medicini¬ 
sche Wochenschrift XII. 1886.) 

* Die prophylaktische Behandlung der Zähne. 
(Therapeutische Monatshefte I. 1887.) 

6 Ueher die Combination von Zinn und Gold als 

Füllmaterial.) (Tageblatt der 59. Versammlung der Naturforscher und 

Aerzte 1886.) 
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blicirt, wir fühlen uns angeregt, wenn er das Gebiet der 
Kosmetik 7 streifte, er fesselt uns, wenn er als Histologe neue 
Details erschliesst, 8 er erfüllt uns mit Staunen und Bewun¬ 
derung, wenn er als Bacteriologe auf Grund langjähriger 
Vorarbeiten 9 , u \ n , ,2 , 13 in seinem Werke „Die Mikro¬ 
organismen der Mundhöhle* 14 ein Kolossalbild vom 
Leben und Weben ganzer Gruppen von Parasiten und Krank¬ 
heitserregern vor unseren Augen entrollt. 

Sind Sie mir nun, verehrte Collegen, in meinem Ge¬ 
dankengange freundlich gefolgt, so lange ich Ihnen Miller 
als Gelehrten, als Autor beschrieben habe, so gestatten Sie 
mir auch, dass ich Ihnen diesen weltberühmten Fachgenossen 
als Lehrer schildere. 

Wahrhaftig, wenn man Professor Miller in die Schul¬ 
stube, in den Plombiersaal folgt, dann fängt man erst an, 
darüber zu zweifeln, ob dieser ideal veranlagte Mann mehr 
Befriedigung darin findet, als Naturforscher die Wahrheit zu 
ergründen, als Gelehrter Weltruf zu gemessen, oder ob er 
seine Lebensaufgabe darin erblickt, tüchtige Schüler 
heranzubilden. 


7 Ueber Wiederherstellung der Contour cariöser 
Zähne durch Einsetzen vonPorzellanstttckchen. (Ibidem.) 

8 Studies on the Anatomy and Pathology of the 
Tusks of the Elephant. (Dental Cosmos 1890.) Microscopic 
Examination ofacase ofCaries of a Monkey’s To oth 
(Ibidem 1892.) 

• Der Einfluss der Mikroorganismen auf die Caries 
der Zähne. (Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie, 
XVI. 1881.) 

10 Pilze der Zahncaries. (Centralblatt für die medicinischen 
Wissenschaften 1882.) 

11 ZurKenntniss der Bacterien in der Mundhöhle 
(Deutsche medicinische Wochenschrift X. 1884.) 

11 Pilze in cariösen Zähnen. (Ibidem 1884.) 

13 Ueber pathogene Mundpilze. (Berlin, Buchdruckerei von 
G. Schade 1887.) 

n Die Mikroorganismen der Mundhöhle. Die ört¬ 
lichen und allgemeinen Erkrankungen, welche durch 
dieselben hervorgerufen werden. (Leipzig, G. Thieme, 1889.) 
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Aus Deutschland, aus Oesterreich-Ungarn, aus Dänemark, 
aus Schweden und Norwegen, aus aller Herren Länder finden 
Sie Lernbegierige ihn umdrängen; makroskopische und mikro¬ 
skopische Präparate, Projectionsapparate, mit pädagogischem 
Talente ersonnene, riesengrosse Phantome, mit Aufwand von 
Mühe, Zeit und Geld zusammengestellte Sammlungen, ein un- 
gemein reiches Material von Zahnpatienten sind aufgeboten, 
um den Studierenden auf jede nur denkbare Weise das Lernen 
zu erleichtern, den Unterricht so fruchtbringend und anziehend 
als irgend möglich zu gestalten. 

Ohne es den unbeholfenen, verzagten Anfänger merken 
zu lassen, welche jämmerliche Figur er in den Augen der Vor¬ 
geschrittenen und der Patienten macht, erkennt der menschen¬ 
freundliche, dabei scharf beobachtende, unermüdliche Professor 
sofort, wo es fehlt und unvermerkt lenkt er den Irrenden auf 
den rechten Weg; für Jeden hat der überaus Feinfühlige ein 
aufmunterndes Wort, jeder, auch der lockerste Vogel unter 
dem lustigen Völkchen der kaum dem Gymnasium entwachsenen 
Studenten lauscht andächtig den Worten des geliebten Lehrers 
und schwänzt auch nicht eine Demonstration. 

Unvergesslich wird mir eine Episode aus meiner Berliner 
Studienzeit bleiben. Als Professor Miller vom Demonstrator 
vernommen hatte, dass mein Urlaub abgelaufen sei und ich 
nach Wien in meine Stellung zurückkehren müsse, Hess dieser 
selbstlose Freund jedes strebsamen Jüngers unserer Disciplin 
sich die Mühe nicht verdriessen, mir an einem Weihnachts¬ 
feiertage noch einige Präparate in den Hörsaal zu bestellen, 
um mich noch mit einigen „Specialitäten der Berliner Schule“ 
bekanntzumachen und mir gleichsam dieses Geschenk noch 
als Viaticum für meine fernere Reise ins zahnärztliche Leben 
mitzugeben. 

Und wen ich noch von meinen österreichischen Collegen, 
die das Glück hatten, Miller’s Schüler gewesen zu sein, ge¬ 
sprochen habe, jeder hat eine ähnliche heilige Reminiscenz an 
an dieses Ideal eines Lehrers. 

Damit sind wir — allerdings mit Uebergehung einer ganzen 
Reihe von Abhandlungen grösseren oder kleineren Umfangs, 


Digitized by v^.ooQle 


Verein österr. Zahnärzte in Wien (ausserord. Generalversammlung). 135 


welche dieser fruchtbare Autor in deutschen und amerikanischen 
Fachblättern veröffentlicht hat, ,5 , ,6 , n , 18 — bei Miller’s 
kürzlich erschienenem Werke, seinem „Lehrbuch der conser- 
virenden Zahnheilkunde“ angelangt. 19 

Berufenere Schriftsteller haben auch dieses Werk Miller's 
in deutschen, englischen, amerikanischen Fachblättern und in 
der „Wiener klinischen Wochenschrift“ bereits als eine hervor¬ 
ragende Leistung und als eine erfreuliche Bereicherung der 
Literatur unseres Faches bezeichnet. 

Der trotz seiner Grösse so bescheidene Autor entschuldigt 
sich in der Vorrede wegen angeblicher Mängel in der Anord¬ 
nung des Stoffes damit, dass ihn zur Herausgabe des Buches 
der Wunsch seiner Schüler bestimmt habe, seine Vorlesungen 
über „ conservirende Zahnheilkunde“ in gedruckter Form in der 
Hand zu haben, dass trotz Zugrundelegung eines von Dr. Jun g auf¬ 
genommenen Stenogrammes doch die Umarbeitung desselben zu 
einem Buche mit sehr viel Arbeit verbunden war, in der er durch 
seinen Gesundheitszustand leider wiederholt unterbrochen wurde. 

Fürwahr, wir dürfen uns beruhigen über die „Mängel“. 
Schon in seiner jetzigen Fassung ist das Werk einVademecum 
für den Schüler, eine Fundgrube von Ideen und An¬ 
regungen für den vorwärtsstrebenden, schafifensfreudigen 
Praktiker. 

Erstaunlich ist die Belesenheit des Verfassers, und in ihr 
finden wir die Erklärung dafür, dass ihm nicht das geringste 
Originelle, nicht ein Baustein, der den Bau unserer Disciplin 
fördern helfen könnte, entgangen ist 

18 Caries der Thierzähne. (Verhandlungen der Deutschen odonto- 
logischen Gesellschaft. V. Band.) 

16 Ueber verschiedene Methoden der Behandlung von 
kranken Zähnen ohne Entfernung der Pulpa. (Ibidem, V. Band.) 

17 In Gemeinschaft mit Dr. Jung: Experimentelle Unter¬ 
suchungen über Kupferamalgam und Amalgamcement. (Ibidem, 
V. Band.) 

»• Einleitung zum Studium der Bacterio-Pathologie der 
Zahnpulpa. (Ibidem.) 

Lehrbuch der conservirenden Zahnheilkunde. 
Leipzig 1896. G. T hie me. 
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Musterhaft ist das Werk in seiner Objectivität, die Jedem 
gerecht wird, wenn er mehr oder minder erfolgreich ein eben¬ 
falls im Rahmen dieses Lehrbuches liegendes Gebiet auch nur 
gestreift hat. 

Markant und für Diejenigen, welche den Gelehrten nur 
als Autor kennen, vielleicht neu, tritt eine andere Originalität 
Miller’s in diesem Werke hervor. 

Trotz seiner hervorragenden Begabung für wissenschaft¬ 
liche Forschung unterschätzte er keinen Augenblick die Wichtig¬ 
keit der technischen Seite unseres Faches. 

Der praktische Blick, die erstaunliche manuelle Fertigkeit, 
das Talent des Amerikaners für präcise mechanische Arbeit 
sind bei Miller harmonisch verbunden mit der Gedankentiefe, 
dem umfassenden Wissen, der Wahrheitsliebe und dem beharr¬ 
lichen Fleisse, der den deutschen Gelehrten charakterisirt. 

Uns europäische Zahnärzte muss es mit Freude und Stolz 
erfüllen, dass Miller, der dem Lande entstammt, welches in 
der Ausbildung der technischen Seite der Zahnheilkunde allen 
anderen Ländern den Rang abgelaufen hat, doch für seine wissen¬ 
schaftliche Neigung in Europa eine fesselnde Stätte gefunden hat. 

Und wenn Professor Miller vor einigen Jahren einem 
ungemein verlockenden Rufe nach Philadelphia, wo man ihm, 
abgesehen von einem glänzenden Gehalte, auch die Erbauung 
eines eigenen Laboratoriums in Aussicht stellte, nicht gefolgt 
ist, so spricht dies in erster Linie für den erhabenen festen 
Charakter dieses Mannes, andererseits aber liegt für uns hierin 
die Berechtigung zu der ermuthigenden Annahme, dass der 
gelehrte Amerikaner M i 11 e r Europa und insonderheit Deutsch¬ 
land für einen vielversprechenden Nährboden befunden hat, 
um ihn mit Aussaaten des American System of Dentistry zu 
beschicken. 

Und in der That, sehen wir uns um, welche Umwandlung 
und welchen Aufschwung die Pflege der Zahnheilkunde im 
Laufe der letzten 15 Jahre in Europa erfahren hat. War es 
früher nur einigen wenigen vom Glücke Begünstigten möglich 
gewesen, die dann ängstlich geheim gehaltenen Mysterien des 
amerikanischen Systems der operativen Zahnheilkunde sich 
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anzueignen, so sehen wir, wie heute in Deutschland, in Eng¬ 
land, in Frankreich, in der Schweiz, in Oesterreich-Ungarn, in 
Dänemark, in Schweden allenthalben genau nach dem Muster 
der amerikanischen Dental Colleges mehr oder weniger vor¬ 
trefflich eingerichtete Schulen erstanden sind. 

Will man hierin auch nichts Anderes erblicken, als dass 
bei der geschichtlich festgestellten Thatsache des Vordringens 
der Cultur, welche in unseren Tagen vom Westen nach dem 
Osten zieht, auch die Zahnheilkunde ihre Repräsentanten zum 
Triumphzuge beigestellt hat, so theilt doch unstreitig Miller 
mit wenigen Anderen das hervorragende Verdienst, dem 
amerikanischen Systeme der Zahnheilkunde in Europa, welches 
durch die hier von Alters her gepflegten naturwissen¬ 
schaftlichen und medicinischen Studien ein be¬ 
sonders günstig vorbereitetes Terrain für diese jüngste 
Tochter der Chirurgie bot, einen vollen Sieg und eine 
dauernde Heimstätte errungen zu haben. 

Die im „Vereine österreichischer Zahnärzte“ so zahl¬ 
reichen Schüler und Anhänger Dr. W. D. Miller’s halten es 
demnach für eine angenehme Pflicht, diesem Bannerträger 
unserer Disciplin durch die Wahl zum Ehrenmitgliede unseres 
Vereines zu beweisen, wie hoch sie seine Verdienste um die 
Zahnheilkunde veranschlagen und wie hoch sie ihn persönlich 
schätzen. 

Nach diesen mit grossem Beifall aufgenommenen Worten 
wurde zur Wahl geschritten, durch welche Herr Professor 
Miller mit 21 von 22 abgegebenen Stimmen zum Ehren¬ 
mitgliede gewählt wurde. 

Dieses vom Präsidenten Dr. Pichler verkündete Re¬ 
sultat wurde von der Versammlung mit grossem Applaus 
aufgenommen, worauf Herr Dr. Pichler mit dem Wunsche, 
es möge diese Wahl dem neuen Ehrenmitgliede recht viel 
Freude bereiten und ihn im besten Wohlbefinden antreffen, 
die Versammlung schliesst. 

Von unseren auswärtigen Mitgliedern trafen Zustimmungs- 
Telegramme ein von Dr. Höck in Salzburg und Dr. Tänzer 
in Triest. 
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Lieber Zahnwurzelcysten, deren Entstehung, Ur¬ 
sache und Behandlung. Von Dr. rned. Julius Witzei , Zahn¬ 
arzt, Leiter des königlichen zahnärztlichen Institutes der Uni¬ 
versität Marburg. (Mit einer Tafel. Leipzig 1896.) 

Das vorliegende Büchlein, wenn auch nicht umfangreich, 
gehört wohl zu den besten Arbeiten, die in der letzten Zeit 
auf dem literarischen Gebiete der Zahnheilkunde entstanden 
sind. Es behandelt einen Gegenstand, der schon seit Langem 
viele hervorragende zahnärztliche Forscher beschäftigt hat, 
und trotzdem ist es bisher nicht gelungen, eine einheitliche, 
klare und richtige Vorstellung über die Entstehung der Zahn¬ 
wurzelcysten zu erlangen. Witzei hat sich nun mit vielem 
Fleiss und Sachkenntniss der Bearbeitung dieses Gegenstandes 
gewidmet und es bleibt unbestritten sein Verdienst, auch Licht 
in die bisher verworrenen Anschauungen über die Entstehung 
der Zahnwurzelcysten gebracht zu haben. Sowohl in patho¬ 
logisch-anatomischer, wie auch in klinischer Hinsicht wird uns 
ein vollkommen klares Bild geboten und schon daraus kann 
gefolgert werden, mit welch' gewissenhafter Genauigkeit der 
Verfasser die einschlägige Literatur studirt hat; diese bildet 
den Ausgang für seine eigenen Untersuchungen. Dazu kommt 
das ausgezeichnete, von ihm selbst gesammelte, klinische 
Untersuchungsmaterial, auf welches gestützt, und in Verbindung 
mit der ihm eigenen scharfen Beobachtungsgabe, schliesslich 
das allgemein befriedigende Resultat gewonnen wurde. Das 
Büchlein zerfällt in drei Abschnitte, wovon jeder für sich ein 
abgeschlossenes Ganzes darstellt. Der erste Theil behandelt 
in entsprechender Reihenfolge die bis jetzt gangbar gewesenen 
Anschauungen, von denen hauptsächlich die von Magitöt 
und Malassez eine eingehende Würdigung finden. Das 
Nähere über den zwischen diesen beiden Autoren ausge¬ 
brochenen Streit findet sich bei Witzei eingehend geschildert, 
so dass Jeder, dem die Arbeiten dieser beiden Forscher nicht 
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genügend bekannt sind, über die ihnen zu Grunde liegenden 
Ansichten genau orientirt wird. 

Der zweite Theil beschäftigt sich vorwiegend mit der 
v. Brunn’schen Entdeckung, wobei der Verfasser Morgen¬ 
sterns Untersuchungen des Besonderen erwähnt. Erst dadurch 
sind wir in der Lage, zu bestimmen, wie die Cyste selbst zu 
Stande kommt und woher das Material für die epitheliale 
Auskleidung der Zahnwurzelcysten geliefert wird. Die dies¬ 
bezüglich aufgestellte Ansicht Magitöt’s, dass die periostale 
Cyste durch eine traumatische Verletzung eines Zahnes oder 
durch einen enizündlichen Vorgang in der Zahnpulpa, welcher 
sich auf das Zahnperiost fortsetzt, entsteht, verwirft der Ver¬ 
fasser als eine Hypothese, die durch keine Thatsache nach¬ 
gewiesen ist. Witzei ist im Gegensätze zu Magi tot der 
Ansicht, dass die ersten Stadien der Cystenbildung sich unab¬ 
hängig von jeder Flüssigkeitsansammlung entwickeln, und dass 
das Wachsthum einer Zahnwurzelcyste mit einer lebhaften 
Wucherung der Epithelzellen beginnt, welche als Reste der 
Epithelscheide die Zahnwurzelspitze umgeben. Die verdienst¬ 
volle Arbeit Parts ch's ist dabei in gebührender Weise 
erwähnt. 

Im dritten Abschnitte erörtert der Verfasser die Be¬ 
dingungen und Umstände, unter welchen die Cysten rom 
klinischen Standpunkte entstehen. In der zu diesem Zwecke 
aufgestellten Statistik kommen 105 Fälle in Betracht, welche 
er nach Alter und Geschlecht vertheilt. Aus dieser Statistik 
ist zu entnehmen, „dass die meisten Fälle von Zahnwurzel¬ 
cysten zwischen dem 21. und 30. Lebensjahre beobachtet 
wurden, dass ferner diese Art von Cysten mit steigendem 
Lebensalter rapid abnimmt und eine sehr kleine Zahl derselben 
während des Zahnwechsels zur Beobachtung kommt“. Der 
Verfasser nimmt im Gegensatz zu der bisherigen Anschauung an, 
„dass die Cystenbildung durch einen chronischen, chemisch¬ 
entzündlichen Reiz veranlasst wird. Dieser Reiz hat eine 
gesteigerte Blutzufuhr in den Geweben zur Folge, welche er 
als Irritationshyperämie bezeichnet. Diese Hyperämie 
begünstigt in hohem Grade die rasche Proliferation des Epithels 
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und die Neubildung der Bindesubstanz, welche für die ersten 
Stadien der Cystenbildung charakteristisch sind.“ 

Nachdem der Verfasser die verschiedenen Reize erörtert, 
die zu der Irritationshyperämie führen und den klinischen 
Verlauf der Zahnwurzelcysten genau verfolgt, ebenso wichtige 
Anhaltspunkte für die Differentialdiagnose mit anderweitigen 
Erkrankungen angibt, kommt er schliesslich zur Behandlung 
der Cysten, bei welcher er sich der von Partsch angegebenen 
anschliesst. 

Die Aufgabe, die sich Witzei bei der Abfassung seiner 
Arbeit gestellt hat, wurde von ihm glücklich gelöst. Hiezu 
kommt noch die übersichtliche, einfache und doch interessante 
Schilderung, unterstützt durch einige sehr instructive Bilder, 
so dass der Gesammteindruck ein wohlthuender ist und das 
Büchlein eine werthvolle Bereicherung jeder zahnärztlichen 
Bibliothek sein wird. 

Druck und Ausstattung sind gut. Scheff jun. 


Glossitis nudata. Aus dem Sitzungsbericht (14. No¬ 
vember 1896) des königl. Vereines der Aerzte in Budapest. 

Anlässlich eines Vortrages, gehalten von Dr. Bäla 
Polyäk, über dieMöller'sche „Glossitis superficialis“, entspann 
sich eine Discussion, aus welcher wir Folgendes entnehmen: 
Professor Ar kövy macht nach einigen differential-diagnostischen 
Bemerkungen folgende Mittheilung über einen jüngst in privater 
Praxis vorgekommenen Fall von Glossitis, welche er ad instar 
Gingivitis nudata, Glossitis nudata zu bezeichnen vorschlägt. 

Patientin, eine 55 Jahre alte Dame, klagte über Schmerzen 
an der vorderen Hälfte des Zungenrückens, namentlich über 
ein continuirliches Brennen und erhebliche Empfindlichkeit 
bei Nahrungsaufnahme und einigermassen bei Temperatur¬ 
wechsel. Das Leiden soll seit zwei Wochen bestanden haben. 
Sie hatte die Zähne speciell, eventuell Zahnstein, in Verdacht 
als Urheber des Leidens. Status praesens: Die Patientin ist 
ganz gesund bis auf eine geringe Nervosität. Die Zunge zeigt, 
beginnend von der Zungenspitze bis zur Mitte und etwas über 
die Zungenränder hinabgreifend, eine unregelmässige Gontur, 
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wie man sie bei Lingua geographica zu sehen pflegt. Die 
epitheliale Schichte der Schleimhaut fehlt ganz und gar in 
dieser Extension, die offen liegende Papillarschichte hat ihren 
Glanz eingebüsst, ist etwas klebrig, trocken, ohne irgend einen 
Belag; seitliche Bewegungen der Zunge sind empfindlich, so 
auch im geringen Grade die Berührung an der epithellosen 
Fläche. Indem weder die Zähne, noch der minim vorhandene 
Zahnstein beschuldigt werden konnten und das pathologische 
Bild in allen Zügen den Veränderungen bei Gingivitis nudata 
(siehe diese Zeitschrift, Juli-Heft 1893) zu entsprechen schien, 
so musste man nach einem einschlägigen ätiologischen Moment 
suchen. Nachfragen stellten es klar, dass Patientin eben vor 
vierzehn Tagen gegen ihre Gewohnheit sehr jäh heissen Thee 
trank. Hiedurch war die Muthmassung, eine Glossitis nudata 
vor Augen zu haben, gerechtfertigt und diese sollte durch die 
Therapie — wie sie bei Gingivitis nudata angewendet wurde — 
gutgeheissen werden. Es wurde der Patientin Sagosuppe als • 
Imbuens, zu gebrauchen wie ein Mundwasser, empfohlen und 
von consistenten Speisen für 8 bis 14 Tage abgerathen. Es wurde 
vereinbart, im Falle keine erhebliche Besserung eintreten sollte, 
Patientin sich nach 8 Tagen wieder zeigen möge, widrigen¬ 
falls ihre Visite unnöthig ist. Die Patientin erschien nicht 
wieder. 

Es ist interessant, dass durch Verbrühen bei manchen 
Menschen so hartnäckige Leiden, wie es die Gingivitis und 
Glossitis nudata sind, entstehen können, während doch Jeder¬ 
mann Jahr aus Jahr ein unzähligemale diese Gebilde verbrüht, 
ohne mehr als eine leicht vorübergehende Unannehmlichkeit 
als Folge ertragen zu müssen. Es ist dies der erste veröffent¬ 
lichte Fall dieses Leidens. 


Mikrophotographischer Atlas der pathologischen 
Histologie der menschlichen Zähne von WaMoff. (F. Enke, 
Stuttgart 1897.) 

Als Fortsetzung des ungefähr vor Jahresfrist erschienenen 
Werkes von Walkhoff, Mikrophotographischer Atlas 
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der normalen Histologie menschlicher Zähne, liegt uns 
nunmehr eine pathologische Histologie der menschlichen Zähne 
vor. Ebenso wie im vorjährigen Werke sind die Tafeln auf 
mikrophotographischem Wege hergestellt und der Verfasser 
hat, was Klarheit, Deutlichkeit und Uebersicht der Bilder an¬ 
belangt, sein Möglichstes geleistet. Durch letzteren Umstand 
ist es demselben gelungen, nicht nur dem Vorgeschrittenen 
eine Handhabe für seine weiteren Studien zu geben, sondern 
auch den Anfänger in einer praktischen Weise in das Studium 
der pathologischen Mikroskopie einzuführen. 

Für die verschiedenen Vorgänge auf dem Gebiete der 
pathologischen Histologie der Zähne, ist durch den reich¬ 
haltigen Vorrath an Bildern gesorgt. Dadurch wird dieses 
Werk jedem strebenden Zahnarzte als ein erwünschtes 
Nachschlagebuch willkommen sein. Was die Photographie 
im allgemeinen für Reproduction mikroskopischer Präparate 
* bietet, lässt sich auch hier für diesen Atlas aussagen, dass 
nämlich nur das möglichst vortreffliche Präparat für eine 
Mikrophotographie geeignet sein kann. Dies scheint auch bei 
der Durchführung dieses Atlasses dem Verfasser vorgeschwebt 
zu haben, wesshalb er sich auch mit Fachgenossen, wie 
Miller, Part sch, Rothmann, in’s Einvernehmen setzte 
und dadurch sein Ziel bis auf das möglichst Erreichbare er¬ 
langte. 

Referent ist wohl noch immer der Meinung, zumal er 
sich selbst mit der Photographie mikroskopischer Präparate 
beschäftigte, dass man in gewissen Fällen die Zeichnung durch 
die Photographie nicht ersetzen könne. Trotzdem sieht er sich 
veranlasst, obgleich er mitunter die gewünschten Erfolge mit 
Hilfe der Mikrophotographie nicht erreichen konnte, dass sowohl 
dem Verfasser, als auch dem Verleger die gebührende An¬ 
erkennung für diese schätzenswerthe Leistung nicht ausbleiben 
könne. Ein wesentlicher Vortheil für das Werk ist es, dass die 
Erklärung der Tafeln in englischer, französischer und deutscher 
Sprache abgefasst ist. Schenk . 


Digitized by v^.ooQle 



Referate und Joumalschau. 


143 


Diagnostisch «therapeutisches Taschenbuch fllr 
Zahnärzte. Von Dr. phil. H. Chr. Greve, prakt. Zahnarzt in 
Lübeck. (Frankfurt a. M., J. Rosenheim.) 

Das kleine Büchlein wollen wir freundlichst willkommen 
heissen. In engem Raume bietet der Verfasser die Quintessenz 
des Wissenswerthen in der zahnärztlichen Therapie. Ruft die 
Einleitung dem minder Geübten noch einmal die Grundregeln 
der Receptur ins Gedächtniss, so findet auch der Praktiker 
in dem nunmehr folgenden, nach den Namen der verschie¬ 
denen einschlägigen Erkrankungen alphabetisch angeordneten 
diagnostisch-therapeutischen Hauptabschnitt eine reiche Samm¬ 
lung von erprobten Receptformeln. Auch der Anhang ist 
reichlich bedacht: Formeln für Zahnpulver und Seifen, Mund¬ 
wässer, eine kurze Uebersicht über die Anästhetica und ihre 
Anwendung, Maximaldosen für subcutan zu applicirende Mittel, 
Toxikologisches, eine Tabelle über die Intensität der Wirkung 
verschiedener Antiseptica, eine Legierungstabelle u. s. f. Nur 
zweierlei will uns nicht behagen. Erstens macht der Autor 
aus dem masculinen alveolus principiell ein feminines alveola; 
solche Rechte stehen nur römischen Kaisern zu, die auch 
schisma zum femininum decretiren dürfen. Zweitens empfiehlt 
Greve die Constituentien für Zahnpulver und Mundcosmetica 
nicht lateinisch, sondern deutsch zu verordnen, da sie dann 
vom Apotheker nicht nach der Taxe berechnet werden dürfen. 
Das ist eine Anleitung zum Selbstmord der Aerzte, der wir 
auf das Bestimmteste opponiren. Indessen mindern solche 
Bagatellen den Werth des Büchleins nicht, dieselben können 
ja in den folgenden Auflagen, die wir dem Werkchen auf 
das herzlichste wünschen, leicht corrigirt und ausgemerzt 
werden. Heller. 


Therapeutique de la bouche et des dents. Par le 

Dr. Maurice Roy, Paris. (J. B. Bailliöre et fils.) 

Das Werkchen bildet den dritten Band eines von der 
Firma Bai liiere edirten füntbändigen „Manuel du Chirur¬ 
gien dentiste“ und ist auch seinem ganzen Inhalt nach für 
die Bedürfnisse eines solchen berechnet. Seit dem Gesetze 
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vom Jahre 1892 kann nämlich auch in Frankreich Jedermann 
nach Absolvirung der £cole dentaire das Diplom eines Chirur¬ 
gien dentiste erlangen, ohne Doctor der gesammten Heilkunde 
zu sein. Demgemäss zerfällt das genannte Buch in einen phar¬ 
makologischen Theil (Therapeutique), in welchem eine Ueber- 
sicht über sämmtliche in der Zahnheilkunde zur Verwendung 
gelangenden therapeutischen Agentien geboten ist, in wenigen 
Seiten ist die Hygiene des Mundes und der Zähne abgethan, 
und ein dritter Theil behandelt die Anästhetica. Das kleine 
Vademecum, das auch die neuesten fachlichen Erfindungen 
und Publicationen berücksichtigt, wird in seinem Heimatlande 
einen dankbaren Boden finden, österreichischen Verhältnissen 
jedoch dürfte es in keiner Art entsprechen. Heller. 

Lehrbuch der zahntechnischen Metallarbeit von 

August Polscher. (Verl, von Georg Maske, Oppeln.) Verfasser be¬ 
ginnt mit einer kurzen Recapitulation über Atome und Moleküle, 
notirt die Thermometerscalen und deren Umrechnungen, darauf 
folgt ein kurzer historischer Ueberblick über die Anfänge der 
Metallurgie mit verführerischen Anekdoten über den Stein der 
Weisen. Das Capitel schliesst mit einer Tabelle der Synonima 
der zahnärztlich wichtigsten Chemikalien mit einer Gewichts¬ 
und Längenmasstabelle und mit der Erklärung der Goldkarate. 

Im nächsten Capitel werden die metallischen Elemente 
mit ihren Zeichen und Gewichten aufgezählt und je nach ihrer 
Verwendung eingetheilt. Im dritten Capitel folgen die Eigen¬ 
schaften der Metalle, Glanz, Geruch, Geschmack, u. s. w., 
sowie ihre Fähigkeit, bei chemischen Reactionen den Wasser¬ 
stoff zu substituiren. Bei der Schmelzbarkeit hebt Autor die 
Wichtigkeit des Einflusses hervor, den ein Metall auf ein an¬ 
deres äussert, wenn beide legiert sind. Kleine Mengen Zinn 
vermögen beim Schmelzen in einem Platintiegel denselben 
durch Bildung einer leichtflüssigen Legierung zu durchbohren. 
Dasselbe gilt auch für Blei. Bei der Ausdehnung durch die 
Wärme erwähnt Autor speciell das Zink. Dasselbe soll sich 
nach seiner Angabe für Metallformen am Besten eignen, weil 
es sich beim Abkühlen stark contrahirt und dadurch die Aus- 
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dehnung des Gipses ausgleicht. Bei einem für die Zahntechnik 
so wichtigen Punkte wäre jedoch eine ausführlichere Begrün¬ 
dung sehr erwünscht, denn bei den in Hinsicht auf Masse und 
Form so unregelmässig gestalteten Körpern wie es die Ab¬ 
drücke und Modelle sind, geschieht die Ausdehnung und Zu- 
sammenziehuug nicht nach so leicht ermittelbaren Centren, 
wie bei den regelmässig geometrischen Formen. Ob sich also 
die Zinkform gerade in dem Masse und der Richtung oder 
besser gesagt in den Richtungen zusammenzieht, um wieviel 
sich die Gipsform ausdehnt, ist mir noch nicht erwiesen. 
Thatsache ist es ja, dass wir auch nach Gipsmodellen, welche 
in Gipsabdrücke gegossen waren, somit eine zweimalige Aus¬ 
dehnung erfuhren, tadellos sitzende Stücke herstellen. Damit 
stimme ich allerdings mit dem Autor überein, dass Stücke, 
welche früher auf dem Alveolarrand auftreffen als auf dem 
Gaumen, besser passen, als solche, wo das Umgekehrte der 
Fall ist. (Bei Stentsabdrücken habe ich oft bemerkt, dass diese 
letztere Unzukömmlichkeit beim Abnehmen durch Aufziehen 
der noch weichen Masse am Gaumen entsteht. Dieses Auf¬ 
ziehen ist bewirkt durch den Luftdruck oder durch die Form 
der Gaumen Wölbung.) Wenn man also einer Behauptung bei 
einem strittigen Punkte noch so unbefangen gegenüber steht, 
so bedarf es zur Ueberzeugung der Beweise, die man in einem 
ausführlichen Lehrbuche zu finden wohl erwarten darf. 

Hervorgehoben ist noch, dass der Ausdehnungscoefficient 
der Legierungen analog dem Schmelzpunkte, nicht dem Mittel der 
einzelnen Bestandteile entspricht. Das elektrische Leitungsver¬ 
mögen vermindert sich durch Legierungen. Autor behauptet 
auch, dass die Zähigkeit des legierten Goldes durch Glühen 
leidet. Das vermag ich mit unserer alltäglichen Erfahrung 
nicht in Einklang zu bringen. Wichtig sind noch die Bemer¬ 
kungen über Krystallisation. Die Elasticität der Legierungen 
verhält sich analog den früheren Eigenschaften. So z. B. eine 
gewisse Legierung von Gold und Platin ist bedeutend elasti¬ 
scher, als jedes dieser Metalle für sich. 

Im nächsten Capitel sind alle diese Eigenschaften, be¬ 
sonders mit Bezug auf die Legierungen besprochen, wobei 
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viele recht praktische Notizen mit unterlaufen. Das fünfte 
Capitel handelt speciell von den Amalgamen. Ueber diese hat 
sich die zahnärztliche Welt noch kein endgiltiges Urtheil 
bilden können. Autor hat die hauptsächlichsten herrschenden 
Meinungen über Verarbeitung und Zubereitung der Amalgame 
in objectiver Weise wiedergegeben. Allerdings ist er dabei 
mit dem Kupferamalgam stiefmütterlich vorgegangen. Das 
Capitel ist ein äusserst wichtiges und daher müsste ich es 
ganz reproduciren, wenn ich auf die einzelnen wichtigen 
Punkte eingehen wollte. Nur eines Punktes will ich erwähnen. 
Der Verfasser behauptet, es wäre besser, sich für den jedes¬ 
maligen Gebrauch das nöthige Quantum Amalgam (sit venia 
verbo, denn bevor es mit Quecksilber gemischt ist, ist es ja 
noch kein Amalgam), frisch vom ganzen Barren abzufeilen, 
während doch allgemein die Ansicht verbreitet ist, dass Amal¬ 
game durch Aufbewahrung brauchbarer werden, wo doch 
thatsächlich zugegeben werden muss, dass hiedurch die Mög¬ 
lichkeit des Oxydirens gegeben ist. Das sechste und siebente 
Capitel behandelt das Löthrohr und dessen Verwendung, sowie 
die verschiedenen Methoden, Metalle zu schmelzen; selbstver¬ 
ständlich sind alle dazu nothwendigen Apparate beschrieben 
und abgebildet. Gleichzeitig ist das Walzen und Ziehen der 
Metalle auch besprochen. Aus diesem sehr lesenswerthen 
Capitel möchte ich eine ingeniöse und doch so wenig be¬ 
kannte Verbesserung des Löthrohres, welche von Th. Fl et eher 
herrührt, hervorheben. Das Ende des Löthrohres ist spiralig 
gewunden, wodurch die Luft, welche die Flamme vor sich 
hertreibt, vorgewärmt wird. Das nächste Capitel enthält über¬ 
sichtlich geordnet die Verbindungen der Metalle mit Sauer¬ 
stoff, Schwefel, Chlor und sonstigen nichtmetallischen Elemen¬ 
ten, sowie deren Reduction. 

Capitel 9 bis 24 beschreiben ausführlich die einzelnen 
Metalle, deren Herstellung, ihre Legierungen und deren Be¬ 
ziehungen zur Zahnheilkunde und Zahntechnik. Es sind auch 
viele nützliche Winke eingestreut für die Praxis. Neu dürfte 
den ältern Praktikern das Capitel über Aluminium sein. Den 
Schluss der ersten Abtheilung bildet das Capitel über Metal- 
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lurgie, eine fluchtige Skizzirung der Gewinnung der Metalle 
aus ihren Erzen auf elektrischem Wege, der Galvanoplastik 
und der Galvanostegie. (Vergoldung und Versilberung etc. auf 
galvanischem Wege) 

* * 

* 

Die zweite Abtheilung, die eigentliche zahntechnische 
Metallarbeit wird durch einige Vorbemerkungen über den 
zahntechnischen Ersatz und die Auswahl der Fälle eingeleitet. 
Im nächsten Capitel übergeht Autor zur Vorbereitung des 
Mundes, während das dritte Capitel das Abdrucknehmen und 
die Articulation bespricht. Es werden mehrere Methoden und 
sogar eigens dazu construirte Mundlöffel angegeben, um das 
Erhärten der Abdruckmassen aus plastischem Material im 
Munde durch plötzliches Abkühlen zu beschleunigen. Ich halte 
die rasche Abkühlung der plastischen Massen überhaupt für 
unzulässig, sowohl im Munde, wie auch ausserhalb desselben, 
denn dadurch wird die bekanntlich fast immer eintretende 
Contraction dieser Abdrücke noch mehr befördert und findet 
ungleichmässig statt. Zu der von Mannhardt angegebenen 
Methode, den Gips für Abdrücke mit zerschnittenen Watte- 
fasem zu mengen, möchte ich nur bemerken, dass beim 
Bruch des Gipses die Watte gezerrt wird, und diese gezerrten 
Theilchen können das genaue Zusammenpassen der Bruch¬ 
flächen verhindern. Unter den Abdrucklöffeln ist ein eben 
von Mannhardt construirter, praktischer, verstellbarer 
Löffel angegeben. Weiters ein Abdrucklöffel von Hepburn, 
welcher die Ausführung eines zerlegbaren Abdruckes ermög¬ 
licht. Ebenfalls praktisch scheint auch das angegebene Ver¬ 
fahren von Wörner zu sein, wobei der Gaumentheil des 
Gipsabdruckes mit einem an den Löffel angenähten Mull¬ 
lappen bedeckt wird. Der Vollständigkeit halber ist auch das 
legendarische Schrott’sche Abdrucknehmen in extenso erzählt. 
Das bei dem Aufsetzen der Articulation ausführlich beschrie¬ 
bene Höner’sche Verfahren mag ja ganz gut sein, wenn man 
sich selbst einen Articulator (aus Chamieren) zusammenstellt; 
es ist jedoch bei den Articulatoren mit Fixirschraube nicht 
nothwendig. Von eminenter Wichtigkeit sind die citirten Aus- 
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führungen des Grafen Spee und des Wiener Zahntechnikers 
Schmidt über die Configuration der Berührungslinie der 
Zähne. Ich habe trotz der gegenteiligen Ansicht des Ver¬ 
fassers, so manches Gebiss aus verschiedenen Herren Länder 
gesehen, welche sonst ganz gut ausgeführt waren und doch 
nicht die anatomisch richtige, wellenförmige Berührungslinie 
zeigten. Wenn jedoch das Capitel über Articulation mit den 
Bonwill’schen Methoden endigt, ist es zu kurz, denn über 
dieses Thema liesse sich noch so mancher Rath, besonders 
dem Anfänger, geben. So mit Rücksicht der Stellung der 
Zähne, zu einer sagittalen und frontalen Ebene, je nach dem 
Kieferbau ; indessen kann dies Alles in der zweiten Abthei¬ 
lung nachgetragen werden. 

Die vorliegende Abtheilung ist klar und leichtfasslich 
geschrieben und bildet nicht nur für den Anfänger, eine 
schätzenswerte Bereicherung unserer Fachliteratur, sondern 
befriedigt auch den Praktiker, indem es so manche verblasste 
Erinnerung auffrischt und so manchen guten Wink für die 
Praxis gibt. Dr. H. Reschofsky. 


Contribution a l’ötude de rimplantation des dents. 

Par le professeur Oscar Amo&do, Paris. (Imprimerie L. Pochy.) 

Autor leitet seinen „Beitrag zur Implantation der Zähne* 
mit haarsträubenden Geschichten von Oesophagotomien wegen 
verschluckter Prothesen ein und sucht letztere Zufälligkeit als 
ein alltägliches Ereigniss darzustellen, auch erklärt er die 
Präparation eines Zahnstumpfes behufs Aufsetzen einer Rich- 
mond-Krone als Verstümmelung. Nun werden die Vorzüge 
einer gelungenen Implantation geschildert, daraufhin folgt die 
summarische Darstellung der Methode. 

1. Desinfection des Mundes. 2. Cocalninjection in den 
Knochen selbst. 3. I-förmiger Einschnitt in das Zahnfleisch; 
die Lappen werden sammt dem Periost losgelöst und auf¬ 
geklappt. 4. Trepanation. 5. Implantation durch Hineinhämmem 
in die Alveole, indem man den Aufsatz eines automatischen 
Hammers mit einem Stückchen Holz versieht. 6. Immobilisation 
mittelst Platindrähte. Zu einzelnen Punkten Illustrationen. 
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Wie hält nun der implantirte Zahn im Kiefer? Durch 
Verschmelzung der Wurzel mit der Alveolarvvand. Gegen die 
beiden anderen Theorien, und zwar 1. Neubildung von Peri- 
cement, 2. Incystirung, spricht einerseits der klare Percussions¬ 
klang, andererseits die Thatsache, dass die Osteoblasten oft 
bis in die Pulpacavität Vordringen. 

Oberflächlich decalcificirte Zähne verwachsen schneller, 
weshalb Autor die Wurzeln (eine eventuelle Krone schützt er 
durch Kautschuk oder Gummi) in einer 20percentigen Carbol- 
lösung kocht, dann auf 3 bis 4 Stunden in eine lOpercentige 
Salzsäurelösung legt, bis die Spitze eines sterilisirten Messers 
Va Millimeter in das Gement eindringt. Dann wäscht er die 
Wurzeln und neutralisirt sie in Ammoniak. Conservirt werden 
die Wurzeln in lpercentiger Phenosalyllösung. Beim Gebrauche 
erweitert man den Wurzelcanal von der Spitze aus und füllt 
ihn mit jodoformirter Chloropercha. Wird nur eine Wurzel 
implantirt, so befestigt man daran eine Porzellankrone. 

Nun folgt eine kleine Casuistik mit verführerischen Illu¬ 
strationen. 

In den Schlussfolgerungen empfiehlt aber Autor vor¬ 
sichtigerweise, die Implantation nur in solchen Fällen anzu¬ 
wenden, wo man ein gutes Resultat erhoffen kann, ohne 
jedoch nähere Anhaltspunkte für die Beurtheilung zu geben. 
Das bietet allerdings eine brillante Ausrede für misslungene 
Fälle, die waren eben nicht geeignet zur Implantation! 

Dr. H. Reschofsky. 


Beiträge zur Kenntnies der Schmelzetructur bei 
Säugethieren mit besonderer Berücksichtigung der 
Linguisten. Von Dr. Gustav Preiswerk , Basel. (C. F. Len- 
dorff.) 

Mit der vorliegenden Arbeit bereichert sich die Fachlite¬ 
ratur um ein werthvolles Stück. Der Autor hat sich die Auf¬ 
gabe gestellt, gestützt auf eine tüchtige Literaturkenntniss und 
Vorbildung in der vergleichenden Anatomie, die Structur des 
Schmelzes der Säuger noch einmal des genaueren auf seine 
mikroskopischen Elemente und deren Anordnung zu unter- 
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suchen und nunmehr auch vom histologisch-anatomischen 
Standpunkte aus eine weitere Aufhellung der Phylogenese zu 
versuchen. Qui bene distinguit, bene docet: Schon die Art und 
Weise, wie der Autor die Schichtungsdetails dififerenzirt und 
damit manches Uebersehene oder Ungenaue ergänzt, zeigt, 
mit welcher Umsicht er dem Stoffe zu Leibe geht, und die 
gediegene Arbeit fördert auch ein erfreuliches Resultat zu Tage. 
Neun instructive Tafeln unterstützen wesentlich das Verständ- 
niss des prächtig ausgestatteten Buches. Heller . 


Schädigung der Volksgesundheit durch die moderne 
Zahnheilkunde. Ein Mahnwort zur Aufklärung des Publi¬ 
kums von E . Wiesendanger , praktischer Zahnheilkundiger in 
Hamburg. (Heuer’s Verlag.) 

Der Herr „Zahnheilkundige“ aus Hamburg fühlt sich be¬ 
rufen, man höre und staune! „die Welt mit Verbesserungen 
zu beglücken“, daher will er seine Reform nicht erst „durch 
die langsam mahlenden Mühlen der Gelehrtenwelt“ gehen 
lassen, sondern er wendet sich an das „vorurtheilsfreie Urtheil“ 
des Publikums. Zuerst säbelt Schneider Fips mit einem Riesen¬ 
schwertstreiche die ganze moderne Zahnheilkunde nieder. Der 
Passus: „Die ganze ... Zahnheilkunde basiert auf der Extraction, 
und da diese wieder zum Theil auf der Betäubung basiert, so 
bildet die Betäubung den Grundstein, auf welchen das ganze 
übrige Gebäude der Zahnheilkunde aufgebaut ist“ („Die Ex¬ 
traction der Zähne“ von Professor Busch), bietet dem Herrn 
„Zahnheilkundigen« den Hebel, mit dem er die Welt umstürzt. 
Auf der Narkose beruht die ganze Zahnheilkunde! Die Narkose 
ist aber gefährlich, also weg mit der Narkose, weg mit der 
Extraction! Notabene bedeutet nach W. der Verlust eines 
Zahnes den Ruin des ganzen Gebisses, und jedes Klammer¬ 
oder Plattengebiss führt den sichern Verlust der noch vorhan¬ 
denen Zähne herbei. Kleine Stücke kann man schlucken, grosse 
passen nie oder nur kurze Zeit. Das Plombiren nützt nichts, 
es schiebt den Verlust des Zahnes bloss hinaus, und Zähne 
reissen können auch Bader, Barbiere und Hufschmiede ganz 
gut (vielleicht auch in letzter Reihe Herr Wiesendanger). 
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Nun gar noch die sogenannte Antiseptica — Gifte! Unseliges 
Mycen! so sieht die moderne Zahnheilkunde aus. 

Und jetzt kommt eine Lection über Anatomie, Pathologie 
und Therapie der Zähne vom Hamburger Weltbeglücker, ein 
Sammelsurium von Ignoranz, wissentlich frecher Ent¬ 
stellung und Grossmäuligkeit, wie man es selten zu Gesichte 
bekommt. 

Natürlich bildet den Schluss des Herrn Autors selbst¬ 
geschaffene Zahnheilkunde. Unser Reclameheld verspricht dem 
Publikum, dass er ihm vor allem keine Schmerzen macht. Er 
narkotisirt nicht, er zieht keine Zähne — ausser, es geht nicht 
nicht anders. Er verwendet auch keine antiseptischen Gifte — 
nur Kali hypermanganicum. Er tödtet Pulpen mit einer „Aetz- 
baste“. Er schneidet auch nicht mit dem gefürchteten Messer 
— sondern mit einem Schnepper. Und seine Kronen, ja diese 
Idealkronen, sind nicht aus Gold, sie sind aus — doch darüber 
schweigt der Herr Zahnheilkundige. 

Fast bereuen wir es, so viel Worte über diesen Unflath 
verschwendet zu haben; es drängt sich uns nur eine Frage 
auf. Reclameschriften im Selbstverläge — denkbar! Aber eine 
Verlags-Buchhandlung gibt ihren Namen dazu her, um so etwas 
zu verbreiten — unglaublich! Heller . 


Intoxication infolge einer schwachen CocaYnlösung. 

(Accidents survenus 4 la suite dune injection 
faible du cocaln.) Par M. A. Birot. (Rev. odont, 
August 1896.) 

Die 20jährige X will sich Vormittags 10 Uhr einen Zahn 
mit Anwendung der Cocainanästhesie extrahiren lassen, ob¬ 
wohl sie hiezu eine Abneigung zeigt — trotzdem man ihr 
noch nie Cocain injicirt hat. Daher injicire ich ins buccale 
Zahnfleisch nur drei Tropfen einer einpercentigen 
Cocainlösung. Fünf Secunden hierauf erweitern sich diePupillen, 
das Antlitz röthet sich, die Augenlider werden congestionnirt, 
cyanotisch, die Athmung behindert, rapid, die Herzschläge 
unregelmässig, mächtig stark; der Radialpuls und die Carotis 
pulsiren lebhaft — es droht eine Synkope. 


Digitized by 


Google 



152 


Referate und Journalschau. 


Sofort bringe ich Patientin in horizontale Rückenlage; 
die Symptome gehen allmählich zurück und nach vierzig 
Minuten scheint Alles vorüber zu sein. Kaum setzt sich jedoch 
Patientin wieder auf, kehren die früheren Symptome wieder, 
so dass ich Patientin den ganzen Tag bei mir liegen lasse; 
verabreicht wird ihr in Eis gekühlter Grog, Suppe, Milch. 
Patientin schwitzt und urinirt viel. 

Um 7 Uhr Abends nimmt Patientin einen Wagen, um 
sich in ihre, fünf Minuten entfernte Wohnung zu begeben. 
Kaum angekommen, zeigt sich intensive Blässe im Gesicht, 
Schwindelgefühl, Anzeichen der Synkope. Die Rückenlage 
bringt diese Symptome wieder zum Schwinden. 

Während der folgenden zehn Tage ist in der 
Rückenlage die Circulation so ziemlich normal, nur ist Patientin 
apathisch, der Blick stier, unbestimmt, die Sprache schwer¬ 
fällig, stammelnd; Patientin liegt stundenlang in derselben 
Stellung, ohne ein Wort zu reden. Der Appetit ist gut, die 
Verdauung normal. Setzt sich jedoch Patientin auf, so kehren 
die Circulationsstörungen und die synkoptischen Erscheinungen 
wieder. Am zehnten Tage treten die Menses ein, die Symp¬ 
tome schwinden plötzlich und Patientin fühlt sich ganz wohl. 
Trotz des guten Appetits ist Patientin während dieser Zeit 
sehr abgemagert und eingefallen. 

An diesen Fall knüpfe ich folgende Bemerkungen: 

1. Patientin ist nicht nervös, so dass man diese Er¬ 
scheinungen — wie es übrigens aus dem Symptomen- 
complex ersichtlich ist — einer Intoxication und nicht ner¬ 
vösen Zuständen zuschreiben muss. 

2. Patientin ist ganz gesund, hat keinen Herzfehler. 

3. Ist mir kein Fall bekannt, wo die acute Cocain-Intoxi- 
cation zehn Tage gedauert hätte. 

4. Cocain setzt den Blutdruck herab, daher verabreicht 
man als Antidota Caffein, Strychnin und Digitalis. In diesem 
Falle zeigten sich gerade die entgegengesetzten Symptome, 
so dass oberwähnte Gegenmittel den Zustand nur verschlim¬ 
mert hätten. 
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5. Die zurlnjection verwendete Lösung war nicht schlecht, 
da sie schon längere Zeit in Gebrauch war; auch spritzte ich 
mir den restlichen Inhalt der Spritze, von der ich bei Fräulein X 
die Injection machte, ein, ohne dass ich was Anderes wie 
momentanen Schwindel verspürt hätte. 

Ich muss daher bei Fräulein X eine Idiosynkrasie an¬ 
nehmen, die ihr eine gewisse Sensibilität gegen dieses Mittel 
verlieh. 

Ich veröffentliche diesen Fall aus dem Grunde, damit die 
Collegen vorerst mit der grössten Vorsicht immer nur einige 
Tropfen injiciren mögen und eine Minute, die Pupillen beobach¬ 
tend, warten sollen, ehe sie die Injection fortsetzen. 

Dr. Bauer. 


Lieber Blutungen post extractionem. (Tooth 
extraction haemorrhage.) By J. E. Edward. (Journ. of 
the Brit. Dent. Ass. April 1896.) 

Nach Zahnextraction kann solch’ andauernde Blutung 
auftreten, dass infolge derselben selbst Exitus lethalis eintreten 
kann. Zum Glück sind dergleichen Fälle selten und kommen 
fast nur bei Hämophilen vor, wobei die Extraction nur als 
gelegentliche Ursache figurirt; schon infolge Bisses von Blut¬ 
egeln trat bei Hämophilen eine tödtliche Blutung auf. Daher 
ist es wünschenswerth, dass der Zahnarzt im Stande sei, eine 
post extractionem auftretende, hartnäckige Hämorrhagie mit 
Sicherheit sistiren zu können. 

Die andauernde Blutung der Hämophilen ist dem Um¬ 
stande zuzuschreiben, dass das Blutserum nur wenig fibrinogene 
Substanz enthält, so dass sich kein Blutgerinnsel bildet, daher 
auch die Blutung schwer zu stillen ist. Auch bei Scorbut, 
Typhus, Phosphorvergiltung etc. zeigt das Blut eine ähnliche 
anormale Beschaffenheit. 

Frauen — auch wenn dieselben keine Hämophilen sind 
— zeigen während der Menses Neigung zu hartnäckiger 
Blutung. Wenn in dieser Periode eine Zahnextraction erfolgt, 
zeigt sich immer eine starke Hämorrhagie. Daher unter¬ 
lasse man lieber zu dieser Zeit die Extraction. 
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Bei Hämorrhagie post extractionem der Hämophilen 
steigere man die Circulation der unteren Extremitäten durch 
warme Umschläge, heisse Fussbäder, Auflage von Senf¬ 
papier u. dgl. Im Bette bringe man den Oberkörper in verti- 
cale Lage. Auch ist es möglich, dass bei Hämophilen die schon 
gestillte Blutung nach einigen Tagen wieder auftritt. Wenn 
wir es schon voraus wissen oder vermuthen, dass wir es mit 
einem Bluter zu thun haben, ist es zweckmässig, zwei Wochen 
hindurch vor der Operation dem Patienten Eisenpräparate, 
Secale cornutum und ähnliche Mittel zu verabreichen. 

Salt er empfiehlt bei Blutungen im Bereiche der Kiefer¬ 
knochen die Digitalcompression der Carotis der entsprechenden 
Seite einige Stunden hindurch. 

Zur Stillung von Hämorrhagien können wir zu dreierlei 
Methoden unsere Zuflucht nehmen: Zur Ligatur, zur Com- 
pression und zu den blutstillenden (styptischen) Mitteln. 

Die Ligatur kommt nach lege artis ausgeführten Extrac¬ 
tionen und zahnärztlichen Operationen wohl nicht in Betracht. 

Die Compression kann mittelst Finger, Toumiquet (letzteres 
ist nicht besonders geeignet) und verschiedenen Tampons (Holz, 
Kork, Leinwand, Baumwolle, Maticoblätter, Kautschuk, der 
extrahirte Zahn selbst) bewirkt werden, eventuell mit einem 
Arzneimittel combinirt. 

Zu den styptischen Mitteln gehört die Hitze („Cauterium 
actuale“, d. i. das glühende Eisen oder Thermocauter, Galvano- 
cauter, öOgrädiges heisses Wasser) und die Kälte (Eis, Eis¬ 
wasser, Aether sulf. und Chlorure-Aethyl als Spray). Dieselben 
wirken durch Verringerung der Lumina der Arteriolen. Weitere 
Styptica sind: Tannin, Matico, Alaun, essigsaures Blei, Collo- 
dium stypticum, Cuprum sulf., Argent. nitr. und Ferrum sesqui- 
chlorat. Die letzterwähnten drei Mittel — die bei grösseren 
Blutungen sonst sehr wirksam sind — gebraucht man nicht 
bei Hämophilen, da dieselben infolge ihrer escharotischen 
Wirkung die blutende Fläche vergrössem können. Letzthin 
wurde das Chlorure-Aethyl warm empfohlen. 

Wenn nach der Extraction die Blutung selbst nach 
längerem Spülen nicht aufhört, gehen wir folgendermassen 
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vor: Nachdem die Mundhöhle und Alveole mit lauem Wasser 
ausgewaschen wurde, fuhren wir rasch in die blutende Alveole 
einen Tampon aus Maticoblättern, den wir uns auf folgende 
Weise verfertigen: Die Maticoblätter werden in warmem Wasser 
erweicht, der Zahnzelle entsprechend in Streifen geschnitten 
und Cigarettenpapier ähnlich zusammengerollt, so dass die 
rauhe Seite nach aussen zu liegen kommt. Nachdem der 
Tampon in die Zahnzelle eingeführt wurde, legen wir einige 
Baumwollbäuschchen darauf, welche der Patient durch Schliessen 
der Zahnreihen fixirt. Dies genügt, um den Maticotampon in 
der Alveole zu halten, bis die Blutung stille steht. Falls ein 
mehrwurzeliger Zahn entfernt wurde, tamponiren wir die den 
einzelnen Wurzeln entsprechende Höhle besonders. Falls die 
Antagonisten fehlen, muss der Baumwollbausch natürlich so 
gross sein, dass der gegenüberliegende Kieferrand den ent¬ 
sprechenden Druck ausübe. (In solchen Fällen gebrauchte ich 
mit Erfolg über dem Baumwollbausch einen entsprechend ge¬ 
formten und grossen Korkstöpsel, den Patient leichter fixiren 
kann. Ref.) Die andauernde Compression des Tampons über¬ 
lasse man nicht dem Patienten, sondern man lege einen Ver¬ 
band an, der das Oeffnen des Mundes verhindert. 

Die anderen Mittel — besonders das Collodium stypticum 
und Ferrum sesquichlorat — werden auf ähnliche Weise mit 
Baumwolltampons applicirt. 

Es ist selbstverständlich, dass der Zahnarzt, ehe der Blut¬ 
verlust bedenkliche Erscheinungen hervorruft, einen anderen 
Arzt rufen lässt, um die Verantwortung nicht allein tragen 
zu müssen. 

Führt der Blutverlust schon zur Synkope, so kann dies 
allein auch das Aufhören der Hämorrhagie bewirken, doch ist 
das Leben des Kranken schon gefährdet und man muss daher 
den Athmungs- und Circulationscentren genügend Blut zu¬ 
führen. Daher lege man den Patienten auf den Rücken mit 
tiefer liegendem Kopf (Autotransfusion), der Körper wird mit 
warmen Tüchern bedeckt, zu den Füssen gebe man erwärmte 
Ziegel oder mit warmem Wasser gefüllte Flaschen. Dem 
Kranken verabreicht man per os oder per rectum Stimulantia, 
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nöthigenfalls auch subcutan; man vergesse hiebei nicht, dass 
Alkohol eher schadet, wie nützt. Als ultimum refugium wende 
man die Kochsalztransfusion an. Dr. Bauer. 


Die Diagnose der Alveolsr-Pyorrhoes. (Diagnosis 
of pyorrhoea alveolaris.) By Frank Sibley. (Dent. Pract., 
Jänner 1896.) 

Unter Pyorrhoea alveolaris versteht man Eiterung aus 
der Alveole, mit oder ohne Zahnsteinbelag. Streng genommen, 
lassen sich zweierlei Arten unterscheiden: salivale und lithae- 
mische Pyorrhoea. (Speichelstein — Blutstein.) Beide sind schäd¬ 
lich für die Zähne. Die salivale Pyorrhoea befällt zuerst die 
unteren Schneidezähne und die oberen ersten Molaren, wahr¬ 
scheinlich darum, weil diese Zähne am meisten vom Speichel 
umspült werden. Die Bestandtheile dieses Zahnsteins sind im 
Speichel zu finden; er schlägt sich zuerst am Zahnhals 
nieder. Im Laufe der Zeit retrahirt sich das Zahnfleisch, es 
erfolgt Resorption des Alveolarprocesses, und endlich fallen 
die Zähne aus, wenn man nicht zur Zeit therapeutisch eingreift. 

Bei der lithaemischen Pyorrhoea lagert sich der Zahn¬ 
stein nicht am Zahnhals, sondern an der Wurzel selbst ab, 
und ist von sauerer Reaction, während bei salivaler 
Pyorrhoea der Zahnstein alkalische Zusammensetzung zeigt. 
Bei diesem Uebel werden zuerst die Molaren afficirt, hernach 
erst die anderen Zähne, was Ausfallen sämmtlicher Zähne nach 
sich ziehen kann, ohne eine Spur von Caries. Verfasser con- 
statirte oft, dass die Krankheit erblich sei, und manches Mal 
schon im Alter von 30 Jahren auftritt, obwohl für gewöhnlich 
erst einem späteren Alter angehört. 

Dass constitutioneile Störungen oft im Spiele sind, lässt 
sich dadurch beweisen, dass der Harn dieser Patienten bei 
einer Temperatur von 10 bis 15 Grad trübe wird, oder ein 
röthliches, aus Hamsalzen bestehendes Sediment zeigt. Wird 
der trübe Ham erwärmt oder mit alkalischen Lösungen be¬ 
handelt, so hellt er sich wieder auf. Die lithaemisclie oder 
seröse Pyorrhoea ist seltener wie die salivale, und lassen sich 
beide leicht differenziren: Die salivale Pyorrhoea tritt in jedem 
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Lebensalter auf, die lithaemische erst vom 30. Jahre an. Erstere 
reagirt alkalisch, letztere sauer. Bei saliraler Pyorrhoea finden 
wir die Zahnsteinablagerung am Zahnhals, bei der anderen 
zerstreut auf der Wurzel. Die Behandlung ersterer ist rein 
local, letzterer local und constitutionell. Dr. Bauer. 


lieber Federbefestigung. (A new method of 
adapting springs and the mode of their manu- 
facture.) By S. A. Coxon . (Journ. Br. Dent. Ass., Juli 1896.) 

Obwohl man allgemein der Ansicht ist, dass die Be¬ 
nützung der Federn zur Fixation beim Tragen künstlicher 
Gebisse lästig und unangenehm sei, und dass dieselben mög¬ 
lichst zu vermeiden sind, müssen dieselben doch häufig genug 
gebraucht werden, besonders bei älteren Personen, deren 
Alveolarprocess in bedeutenderem Grade geschwunden ist. Dass 
dieselben sich eines so schlechten Rufes erfreuen, mag darin 
zu suchen sein, dass die Federträger oft unrichtig in der Ge¬ 
bissplatte befestigt sind, so dass die Federn sich nicht frei 
bewegen können, und dass die Wange nicht genügend ge¬ 
schützt ist. Man vergesse auch nicht, dass die wahre Aufgabe 
der Federn die Fixation der Gebissplatten in solchen Fällen 
ist, wo keine Adhäsion erzielt werden kann, und nicht die, um 
schlecht passende Gebisse im Munde zu halten. Auch beachte 
man, dass die Federwirkung nicht allzukräftig sei, was mit 
Uebelständen einhergehen würde. 

Unter normalen Verhältnissen werden die Federträger 
am zweckmässigsten zwischen dem zweiten Prämolaren und 
dem ersten Molaren placirt. In Betracht zu ziehen ist auch die 
Länge der Federn ; dieselbe kann auf folgende Weise bestimmt 
werden: Das mit den Federträgern montirte Wachsmodell setze 
man in den Mund ein, und fordere den Patienten auf, er möge 
den Mund öffnen, so weit er nur kann. Wenn man nun mit 
Hilfe eines Zirkels die Distanz zwischen oberem und unterem 
Federträger bestimmt, so bekommen wir die erforderliche 
Länge der Feder. Ist der Mund weit geöffnet, -so müssen die 
Federn eine flach-concave Linie bilden, ähnlich dem Quer¬ 
schnitt eines Uhrglases; ist der Mund geschlossen, soll die 
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Feder die Form eines liegenden U (=d) haben, und nicht 
0-ähnlich sein, weil dadurch das Stück nach vorne geschoben 
wird. Bildet hingegen die Feder beim Oeffnen des Mundes 
eine gerade Linie, so wird sie zu kurz sein. 

Wenn man vorerst die Federträger aufs Wachsmodell 
adjustirt, und diesen entsprechend die Zähne aussucht, werden 
wir leichteres Spiel haben, wie wenn wir es umgekehrt machen 
würden. 

Beim Aufstellen der Zähne achte man auch darauf, dass 
die Federn frei functioniren können; es ist leichter und besser 
am Wachsmodell zu ändern, wie am fertigen Stück eventuell 
die buccalen Flächen der Kauzähne abzuschleifen. Wo es nur 
möglich ist, wie es bei mageren Personen meistens der Fall, 
sollen die Federn in einer Furche liegen oder aber durch einen 
Seitenflügel begrenzt sein. 

Verfasser beschreibt hierauf einige Federträger eigener 
Erfindung, deren Anwendung uns recht zweckmässig dünkt. 

Dr. Bauer . 


Argentum nitricum zur Sterilisirung der Wurzel¬ 
canäle mittelst Cataphorese. (Lining root-canals.) 
By L. Bethel . (Ohio D. Journ., September 1896.) 

Bei Wurzelbehandlungen würde ein Mittel, welches nicht 
nur den Canalinhalt sterilisirt, sondern auch eine antiseptische 
Schutzschichte bildet, von grossem Werthe sein. 

Von diesem Standpunkt ausgehend, stellte ich Versuche 
mit Ag. NO d an, dessen Werth zur Behandlung der Milch- und 
permanenten Zähne allgemein bekannt ist. Seine Anwendung 
ist jedoch in engen, gewundenen Wurzelcanälen nicht von 
genügendem Erfolg begleitet, weil wir selbst mit den feinsten 
Instrumenten nicht im Stande sind, das Mittel bis ans Wurzel¬ 
ende zu bringen. Mit Hilfe der Cataphorese können wir dieser 
Schwierigkeit begegnen, ja, das Mittel dringt selbst in die 
Dentincanälchen, wie es die mikroskopische Untersuchung 
nachwies. 

Da das salpetersaure Silber ein guter Leiter ist, wenn 
dessen wässerige Lösung gebraucht wird, so bedarf es zur 
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Cataphorese keiner weiteren Zuthaten. Die besten Erfolge 
erzielte ich mit 40- bis 75percentiger Lösung. 

Die Anwendung geschieht folgendermassen: Nachdem 
man den Cofferdam angelegt, überziehe man jene Stellen 
des Zahnes, die man vor Verfärbung schützen will, mit Wachs. 
Hierauf wird die Lapislösung mit geeigneten Instrumenten in 
den Wurzelcanal gepumpt; in die Cavität wird ein mit der 
Lösung durchtränktes Baumwollbäuschchen gebracht und hier¬ 
auf die Elektrode applicirt. Unter Einwirkung des elektrischen 
Stromes wird das Bäuschchen erst hellgrün, dann dünkler 
und zuletzt schwarz. Je concentrirter die Lösung war, je 
weiter die Canalmündnng und je stärker der Strom, desto 
rascher gelangen wir an’s Ziel. 1 bis 5 Minuten genügten in 
allen Fällen. Nach Entfernung der Elektrode neutralisire man 
die freigewordene Salpetersäure mit einer Ammoniaklösung. 

Dieses Verfahren wandte ich meistens nach vorheriger 
Sterilisation des Wurzelcanales an, wiewohl ich in mehreren 
Fällen auch ohne vorangegangene Sterilisation die Behandlung 
unmittelbar mit diesem Verfahren einleitete, ohne irgend welche 
unangenehme Folgeerscheinungen beobachtet zu haben. 

Das Verfahren ist natürlich nur an rückwärtigen Zähnen 
anzuwenden, und nur dann, wenn der Canal so enge ist oder 
geknickt, gewunden, dass man selbst mit der feinsten Nadel 
nicht Vordringen kann. Das Mittel dringt nicht in grösserer 
Menge durch die Wurzelspitze, da sich Eiweisgerinnsel bildet, 
das dem weiteren Vordringen ein Hinderniss setzt. 

Dr. jBauer. 


Die Beziehungen der Lagerung bei Narkosen. (On 

some essential points in administering anaesthetics 
for dental operations with special reference to 
the subject of posture.) By Frcderic Hewitt. (Quart. Circ. 
December 1896.) 

In meiner Narkosenpraxis fiel es mir auf, dass» ich bei 
verschiedenen Operationen trotz gleicher Methoden ver¬ 
schiedene, minder gute Erfolge erzielen konnte. Ich forschte 
nach den Ursachen und gelangte bald zur Ueberzeugung, dass 
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die Ursache in der verschiedenen Lagerung der Kranken, be¬ 
ziehungsweise der zu Narkotisirenden zu suchen sei. Um die 
Stichhaltigkeit dieser Ansicht zu beweisen, verabreichte ich 
an der zahnärztlichen Schule ein und demselben Kranken 
nach gleicher Methode ein und dasselbe Mittel 
bei verschiedenen Lagerungen. Und da konnte ich bekräftigen, 
dass gewisse Positionen von gewissem Einflüsse sind auf den 
Verlauf der Narkose. 

Für den Zahnarzt ist die Lagerung von Wichtigkeit, weil 
er, um die Operation mit Erfolg ausführen zu können, die 
Forderung stellen kann, dass der Kopf und Körper des Kranken 
eine solche Lage einnehme, welche den Verlauf der Narkose 
eventuell ungünstig beeinflussen, daher eine erfolgreiche 
Operation auch in Frage stellen kann. Bei gewissen Positionen 
konnte man auch keine zufriedenstellende Narkose erzielen, 
obwohl das zweckmässigste Narkoticum mit der bestmöglichsten 
Erfahrung und Vorsicht verabreicht wurde. 

Eines der wichtigsten Postulate bei der Narkose ist jenes, 
dass der Körper und der Kopf ihre natürliche 
Lagerung zu einander behalten mögen, wie ich es in 
den im Vereine mit Mr. Sheild angestellten Untersuchungen 
^Transact. R. M. Ch. S. 79, vol.) nach wies. Nicht nur das 
Zurückbiegen, sondern auch das Vorneigen des Kopfes erwies 
sich für nachtheilig. Wird der Kopf nach rückwärts gebogen, 
während der Körper mehr weniger in verticaler Richtung ver¬ 
bleibt, so entsteht eine für die Narkose ungünstige Lage, da 
die Zungenwurzel und die Epiglottis, die den natürlichen Schutz 
des Kehlkopfeinganges bilden, vom Larynx und Pharynx ab¬ 
stehen, so dass nicht nur das Schlucken erschwert ist, ja uo- 
möglich wird, sondern es ist auch die Möglichkeit geboten, 
dass solche Substanzen in die Kehle gerathen und dieselbe 
reizen, welche unter normalen Verhältnissen ins Schlundrohr 
und in den Magen gelangen würden. 

Schluckbewegungen sind während der Narkose nicht 
selten, besonders bei Operationen im Munde und in der Um¬ 
gebung desselben; kann die Schluckbewegung den dieselbe 
hervorrufenden Reizen entsprechend nicht leicht erfolgen, 
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so wird dieser Umstand die Narkose ungünstig beeinflussen. 
Ist der Kranke noch bei Bewusstsein, so wird das Behindern 
oder die Unmöglichkeit der Deglutition ihn beängstigen; ist 
er schon bewusstlos, so werden die vergebens unternommenen 
Schluckversuche die Athembewegungen ungünstig beeinflussen. 
Es ist wohl wahr, dass in tiefer Narkose kein Schlucken er¬ 
folgen kann; doch ist die tiefe Narkose bei zahnärztlichen 
Operationen weder empfehlenswerth, noch erforderlich, aus¬ 
genommen vielleicht im Beginn der Operation. Schluckbewe¬ 
gungen sind die besten Cautelen bei Mund- und Nasen¬ 
operationen, und bei gehörigem Verfahren kann das Stadium 
der Narkose so bestimmt werden, dass die Deglutition noch 
erfolgen kann, wobei der Kranke sich während der Operation 
ganz ruhig verhält. 

Das Offenbleiben des Kehlkopfeinganges ist bei zahnärzt¬ 
lichen Operationen auch aus anderweitigen Gründen zu per- 
horresciren. Nicht nur, weil selbst die natürlichen Absonderungen 
(Speichel und Schleim) den Kehlkopf reizen können, sondern 
auch weil Fremdkörper, wie z. B. Blut, Eiter, erbrochener 
Mageninhalt, extrahirte Zähne und Wurzeln, Mundkeil, ab¬ 
gebrochene Zangentheile u. dgl. in den Larynx dringen können. 
Behält der Kopf seine natürliche Lage zum Körper, so dass 
das Schlucken möglich bleibt, so werden diese Substanzen 
keine üblen Folgen verursachen. Hieraus lässt es sich erklären, 
warum Fremdkörper im Munde so selten Unglücksfälle zur 
Folge haben, und dies bestimme uns auch dazu, die erwähnte 
natürliche Lagerung — wo es nur möglich ist — einzuhalten. 

Das Vorneigen des Kopfes gegen das Brustbein bringt 
die Zunge mit dem Rachen in Berührung, was Stertor und 
erschwertes Athmen zur Folge hat. 

Wir wollen daher den Gegenstand in Bezug auf zahn¬ 
ärztliche Operationen verfolgen, wobei wir von der ungünstigsten 
Position ausgehen und so zur günstigsten gelangen wollen. Ich will 
auch zeigen, wie man die Forderungen des Operateurs mit jenen 
des Narkotiseurs auf einfachste Weise in Einklang bringen kann. 

Wird der Kranke in seinem Heim narkotisirt, so liegt er 
gewöhnlich auf einer Ottomane oder ChaiSe-longue in halb 
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liegender Position, mit nach rückwärts geneigtem Kopf. Diese 
Lage ist unbequem für den Kranken, unangenehm für den 
Narkotiseur und ungeeignet für den Operateur; Complicationen 
und gefährliche Zufälle treten hiebei am leichtesten auf, weil 
1. diese Position zum Schlucken reizt, die Deglutilion jedoch 
erschwert oder unmöglich macht; 2. ist es schwierig, die Maske 
gehörig zu adaptiren; 3. die Klappen des Narkotisirapparates 
functioniren nicht gehörig, lassen Luft durch, wodurch Excita- 
tion entsteht; 4. es befördert den Stertor und erschwert das 
Athmen, so dass nicht nur zu wenig von dem Narkoticum in 
die Lungen gelangt, sondern es können auch asphyktische 
Erscheinungen auftreten; 5. Speichel, Blut und Fremdkörper 
können leicht nach rückwärts gelangen, und weil der Kehl¬ 
kopfeingang nicht geschützt, das Schlucken hingegen erschwert 
ist, können gefährliche Complicationen eintreten. Aus diesen 
Gründen vermeide man womöglich immer diese Lagerung. 
Dies lässt sich am leichtesten dadurch erreichen, dass man 
den Kopf so postirt, dass derselbe weder nach rückwärts ge¬ 
streckt, noch nach vorne geneigt wird. Verlangt der Operateur 
ein Rückwärtsbiegen des Kopfes, so thue man dies erst nach 
erfolgter Narkose. Die halb liegende, halb sitzende Lage ist 
überhaupt viel ungünstiger wie die sitzende Lage selbst, weil 
infolge des Zurückneigens des ganzen Körpers die Zunge gegen 
den Rachen dringt, daher den Stertor befördert, was zu ober¬ 
flächlicher Athmung führt, daher unvollkommene Narkose be¬ 
dingt. Ist der Kopf und der Körper nur wenig über die ver- 
ticale Richtung hinaus, so bleibt die Zunge am Mundboden, so 
dass kein Stertor entstehen kann und Fremdkörper in der 
Mundhöhle verbleiben werden. 

Ebenso verwerflich ist die Lagerung des Patienten im 
Operationsstuhl, wenn der Kopf zurückgebogen wird; der 
Narkotiseur kann keinen so guten Erfolg aufweisen, wie wenn 
der Hals nicht gestreckt wird. Oben envähnte üblen Begleit¬ 
umstände lassen sich auch in diesem Falle anführen. 

Die beste Lagerung im Operationsstuhl ist jene, bei 
welcher der Körper ein wenig nach rückwärts neigt, der Kopf 
jedoch mit demselben in einer Axe liegt. Die Athmung ist 
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leichter in dieser Position, so dass vom Narkoticum mehr in 
die Lungen eingeführt wird; es behindert nicht das Schlucken. 
Blut oder Fremdkörper können am wenigsten gefährlich werden, 
da dieselben auf die Zunge und von hier auf den Mundboden 
fallen, beziehungsweise wenn sie nach rückwärts gelangen 
würden, verschluckt werden. 

Manche Operateure verlangen jedoch, dass bei Extrac¬ 
tion oberer Zähne, ja manchesmal auch bei unteren, der 
Kopf nach rückwärts gebogen werde. Wie lässt sich nun 
dieses Verlangen mit den Forderungen des Narkotiseurs ver¬ 
einbaren ? 

Kann man den Stuhl umkippen, so narkotisire man in 
der erwähnten günstigsten Position, und kippe nach einge¬ 
tretener Narkose den Stuhl nach rückwärts. Dann wird die 
Extraction oberer Zähne — obwohl das natürliche Lage- 
rungsverhältniss zwischen, Körper und Kopf erhalten bleibt — 
leicht sein. Nach beendeter Operation wird der Stuhl wieder 
nach vorne umgekippt. 

Haben wir aber keinen Kippstuhl, so helfen wir uns 
mit einem Luftpolster, der aufgeblasen wird, und aus dem 
nach beendeter Narkose, jedoch vor der Operation, die Luft 
herausgelassen wird, wodurch der Kopf nach rückwärts ge¬ 
neigt wird. 

Man achte darauf, dass der Patient seine Füsse nicht 
in die Spalte zwischen den Fussstützen halte, da dies bei 
kräftigen Individuen zu üblen Zufällen führen kann. Am besten 
'ist's, wenn die Fersen auf der Stütze ruhen, oder aber auf 
dem Fussboden. Reflectorische Muskelreize sind keine Selten¬ 
heit bei der Narkose mit Lustgas, und stützt der Patient 
seine Füsse gegen die Stütze, oder sind dieselben einge¬ 
bogen, so hebt sich der Körper, und der Kopf kommt über 
die Kopfstütze hinaus, was nicht der Fall sein kann, wenn 
die Füsse in obenerwähnter günstiger Lagerung postirt sind. 

Vorliegende Betrachtungen beziehen sich vorzugsweise 
auf die Lustgas- und Aelhernarkose; bei Chloroformnarkose 
ist die wagrechle, liegende Lage selbstverständlich die beste. 

ll* 
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Man versäume nicht, enganliegende Corsets, Kleidungs¬ 
stücke vor dem Einschläfern lockern zu lassen, weil die 
durch dieselben erschwerte Athmung zur Excitation und Ver¬ 
zögerung des Eintrittes der Narkose führt. 

Will man in einer Sitzung mehrere Zähne extrahiren, 
so leisten Schwämme gute Dienste. Am besten verbindet man 
drei miteinander, von denen einer die Grösse einer kleinen, 
die beiden Anderen die einer grossen Orange hat. Vor Beginn 
der Operation legt man den kleinen durchfeuchteten Schwamm 
vor den Kehlkopfeingang; die Athmung erfolgt entweder durch 
die Lücken derselben oder aber durch die Nase, das Blut 
wird durch denselben aufgesaugt und hindert dasselbe auch, 
dass Fremdkörper in die Kehle oder in den Schlund gerathen 
können. Ist die Operation ausgedehnter, zweiseitig, so ge¬ 
brauche man die beiden grösseren, indem man nach been¬ 
deter Operation auf einer Seite den Schwamm hier einzwängt; 
dann verfahre man auf der anderen Seite ebenso. Der kleine 
(Kehlkopf) Schwamm wird nur dazu gebraucht, wenn der 
Kopf nach rückwärts geneigt wird. Hiedurch vermeidet man, 
dass das Blut nach rückwärts gerathe, die Athmung wird 
trotzdem nicht behindert, der Blutverlust geringer und die 
Kleider des Patienten werden nicht befleckt. Dr. Bauer . 


Die Galvanoplastik im Dienste der Zahnteohnik. 

(Application de la galvanoplastie ä Tart dentaire.) 
Par Dr. A. Hanier, Amsterdam. (L’odontol., Oct. 1896.) 

Nachdem Verfasser das Wesen der Galvanoplastik er¬ 
örtert, Vajna’s Verfahren zur Herstellung von Modellen auf 
galvanoplastischem Wege (s. Oe.-u. Viertelj. 1889) bespricht, 
schildert er sein Verfahren zur Herstellung von Goldplatten 
zur Basis von Ersatzstücken wie folgt: 

Nachdem der Abdruck — am zweckmässigsten mit Gips 
— genommen, wird derselbe getrocknet und mit Wachs oder 
Stearin durchtränkt, bis keine Luftblasen mehr entstehen. 
Nach dem Abkühlen wird derselbe mit Graphitpulver einge¬ 
rieben, was beim Stentsabdruck sofort geschehen kann. Ueber 
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die erwünschten Grenzen hinaus kratze man das Graphit weg, 
oder überpinsele mit Chloropercha. Der so hergerichtete Ab¬ 
druck kommt in folgendes Bad: 

Cuprum sulf. 200 Gramm 
Ac. sulf. pur. 30 „ 

Aqua dest. 1000 „ 

Auf den Abdruck lege man vorsichtig 1 bis 2 Kupfer¬ 
drähte, welche an dem im Bad befindlichen Abschnitt gut 
isolirt sein müssen und mit dem negativen Pol der Batterie 
verbunden werden. Die Anode, welche aus reinem Kupfer 
besteht, ist von der Kathode in einiger Entfernung placirt. 
Der Strom sei nicht zu stark; man rechnet auf jedes Quadrat- 
centimeter der Kathode des Abdrucks 0*2 Ampäre! Sehr gut 
sind zu diesem Zweck die Bunsenelemente. Hat sich auf dem 
Abdruck eine genügend starke Schichte abgelagert, so wird der 
Strom unterbrochen. Auf das derart erhaltene positive Modell 
giesst man Verstärkung halber Gips oder leichtfliessendes 
(Wood-) Metall. Gebraucht man Gips, so löthe man vorerst 
mit Weichloth einen Kupferdraht auf das Kupfermodell, wird 
Wood-Metall gebraucht, so wird der Kupferdraht durch das¬ 
selbe fixiit. 

Hierauf entferne man den Abdruck vom positiven 
Modell. 

Das Modell wird nunmehr mit Graphit eingerieben; wo 
wir keinen Niederschlag haben wollen, dort schmelze man 
mit einem Spatel ein Gemisch aus Wachs und Paraffin auf. 
Hierauf lege man es mittels eines Trägers oder Halters in 
das Gold- oder Silberbad. 

Das Silberbad besteht aus: 

Aqua dest 5000 Gramm 

Argent. cyanat. 250 „ 

Kal. cyanat. 750 , 

Zu Goldplatten braucht man zweierlei Bäder: 
a) Aqua dest. 4000 Gramm 

Aurum ammoniat. 25 „ 

Kalium cyanat. 100 „ 
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b) Aqua dest. 4000 Gramm 

Aurum ammoniat 75 8 

Kalium cyanat. 400 „ 

a) ist das sogenannte „Vergoldungs ff -Bad, b) dient zur 
Galvanoplastik. 

Am zweckmässigsten sind die Daniell-Elemente zu ge¬ 
brauchen, zwei sind genügend, und zwar werden dieselben 
beim Silberbad auf Amperes, also parallel, nebeneinander, 
für das Goldbad auf Spannung, also hintereinander geschaltet. 
Ferner bedarf man eines Rheostats und eines Galvanometers. 
Die Quantität des Niederschlages hängt von der Intensität, 
die Qualität von der Spannung ab. Ist die Spannung gross, 
so bekömmt man einen weichen, schwammigen Niederschlag, 
der zu Staub zerfallen kann; ist die Spannung gering, so 
erhält man ein hartes, sprödes Präcipitat Um eine mittel¬ 
grosse Silberplatte herzustellen, braucht mau einen Strom 
von 0*1 Ampere und circa 0*5 Volt, in 2 bis 3 Tagen ist die 
Platte genügend stark. 

Zur Herstellung der Goldplatte benöthigt man beide 
Bäder. 

Für Bad o), welches weniger concentrirt ist, und eine 
biegsame Schichte gibt, bedarf man eines Stromes von grosser 
Spannung, 0 # 1 Ampere und 2 Volt. Hat die Platte zwei Drittel 
der gewünschten Dicke, so legt man das Modell ins concen- 
trirtere b) Bad, damit sich eine harte, unnachgiebige, spröde 
Schichte bilde, wozu man einen Strom von 0-02 Ampöre (soll 
wohl heissen 02 Ampere! Ref.) und 1 Volt braucht, d. h. die 
Elemente müssen nebeneinander geschaltet werden. 

Durch Combination dieser zwei Schichten erhält man 
wirklich staunenerregende Resultate. Dr. Bauer. 


lieber Ursachen und Behandlung widerlicher Ge¬ 
schmacksempfindungen. Von Dr. J. Herzfeld in Berlin. 
(Therapeutische Monatshefte, Jänner 1897.) 

Das Auftreten widerlicher Geschmacksempfindungen rührt 
kaum in der Hälfte der Fälle von Magenaffectionen her. 
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Meist sind Erkrankungen der Mundhöhle und der mit ihr zu¬ 
sammenhängenden Nachbarhöhlen Ursache der Geschmacks¬ 
störungen. Inwiefern die cariÖsen Zähne, in denen Speise¬ 
reste stagniren und faulen, die verschiedenen Formen der 
Stomatitis, ferner viele andere Mund- und Halskrank- 
heiten hiebei in Betracht kommen, ist allgemein bekannt. 
Verfasser bespricht demnach vorzüglich jene Ursachen, die 
nicht sofort in die Augen springen und daher nicht gleich er¬ 
kannt werden, sobald nicht systematisch danach gefahndet wird. 

In erster Linie sind es die Krypten in den Tonsillen, 
in denen Schleim, abgestossene Epithelien und vor Allem Speise¬ 
reste stagniren; es bilden sich daselbst Pröpfe, die leicht ab¬ 
hebbar sind und aashaft stinken. Wohl ebenso häufig wie 
Halskrankheiten geben auch die der Nase die Ursache für 
das Entstehen eines hässlichen Geschmackes ab. Alle jene Er¬ 
krankungen, welche zum Entstehen eines üblen Geruches führen, 
veranlassen auch meist einen üblen Geschmack, also vor allem 
die verschiedenen Formen der Ozaena. Sehr oft wird ein Un¬ 
geschmack durch das grosse Heer der Nasen-, resp. Nasen- 
höhleneiterungen verursacht. Bisweilen stellt sich derselbe 
unmittelbar, nachdem ein Molar- oder Prämolar¬ 
zahn des Oberkiefers gezogen worden ist, ein. Die 
Erklärung hiefür ist leicht zu geben. Die Mehrzahl der genannten 
Zähne reichen bis ins Antrum Highmori hinein. Wird nun 
ein Zahn gezogen, so ist der Boden des Antrums geöffnet und 
bei einer bestehenden Eiterung desselben fliesst der Eiter in 
die Mundhöhle. In manchen Fällen tritt wieder die Belästigung 
durch den unangenehmen Geschmack erst eine Zeit nach der 
Extraction auf; dann ist eben die Eiterung durch das Freiliegen 
des Antrums erst entstanden. Verfasser erwähnt eines Falles 
von ekelerregendem Geschmack mit consecutivem Erbrechen 
bei einem Patienten, dessen Magen vollkommen normale Ver¬ 
hältnisse bot; bei der Untersuchung der Nase hingegen wurde 
ein rechtsseitige Kieferhöhleneiterung mit stinkendem Ausflusse 
constatirt. Dass nur hievon der üble Geschmack und der Brech¬ 
reiz ausgingen, dafür sprach die Beiseitigung der Beschwerden 
seit der Eröffnung der Kieferhöhle und den täglichen Durch- 
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Varia. 


Spülungen. Zum Schlüsse streift Verfasser das Gebiet der Ohren¬ 
eiterungen, der rein nervösen Ursachen für die Entstehung von 
Parageusien und erwähnt noch einige Arzneien (Morphium, 
Santonin), in deren Gefolge das Auftreten übler Geschmacks¬ 
empfindungen zu beobachten ist. R . Rronfeld. 


Varia. 


Ferialcurs. Am k. k. zahnärztlichen Universitäts- 
Institute des Prof. Scheff in Wien (IX. Türkenstrasse 9) 
wird der Assistent Dr. Rudolf Loos während der Osterferien 
einen praktischen Curs über operative und conservative Zahn¬ 
heilkunde, sowie über Zahnersatzkunde abhalten. Auskünfte 
werden im Institute ertheilt. 


Neues Journal. Unter dem Titel „Magyar Fogäszati 
Szemle“ (Ungarische zahnärztliche Revue) erscheint in Budapest, 
unter der Redaction unseres Mitarbeiters Dr. S. Bauer, eine 
Monatsschrift in ungarischer Sprache. 
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Empfangene Bücher und Broschüren. 

(Mit Vorbehalt weiterer Besprechung.) 


Edward H. Angle’s System zur Geraderichtung und 
Festhaltung unregelmässig gestellter Zähne und 
zur Behandlung von Kieferbrüchen. Vierte durch¬ 
gesehene und erweiterte Auflage mit 113 Abbildungen. 
AutorisirleUebersetzung. Berlin, S. S. White, D.M.Co. 1897. 

Walkhoff, Mikrophotographischer Atlas der patho¬ 
logischen Histologie der menschlichen Zähne. 

Ferdinand Enke, Stuttgart 1897. 

Transactions of tlie Illinois State Dental Society at the 
32 od annual Meeting held at Springfield. May 12—15. 
Chicago 1896. Dental Review, H. D. Justi & Son. 

Wie behüten wir die Gesundheit unserer Zähne? Von 

Dr. Edmund Soos, Zahnarzt in Wien. Im Selbstverläge 
des Verfassers. 1896. 

Zubni l£kafstvi (Zahnheilkunde). Pflrußni kniha. Von 
Prof. Dr. Ed. Nessel, Prag 1895. Bursik & Kohout. 

Veber die Entwicklung des Kronencementes an den 
Backenzähnen der Wiederkäuer mit Berücksichti¬ 
gung der Zahnentwicklung im Allgemeinen. Von 

Alfred Hoffmann, Zahnarzt in Leipzig. (Sonderabdruck 
aus der Zeitschrift für wissenschaftliche Zoologie.) 


NB. Bei Zusendung von Recensionsexemplaren, Tausch¬ 
exemplaren von Zeitungen etc. wolle man sich nur meiner 
Adresse bedienen. 

Julius Weiss 

Wien, I. Singerstraeae Nr. 1. 
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Empfangene Zeitschriften. 

Amerika: 

The Dental Cosmos. The Western Dental Joornal. 

The Dental Office and Laboratory. The Dental Practitoner and Advert. 
Welch« Monthly. The Ohio Dental Journal. 

The Southern Dental Journal. Pacific Stomat Gazette. 

The Dental Digest. Items of Interest. 

The Dental Review. 

Deutschland: 

Deutsche Monatsschrift für Zahn- Zahnärztliche Rundschau. 

heilkunde. Die zahntechnische Reform. 

Correspondenzblatt für Zahnärzte. ! Zahnärztliches Vereinsblatt. 

Journal für Zahnheilkunde. | Monatsschrift des Vereines deutscher 

Zahnärztliches Wochenblatt. | Zahnkünstler. 

England: 

The British Joum. of Dental Science. I The Dental Record. 

The Journal of the British Dental Quarterly Circular. 

Association. | 

Frankreich: 

L’odontologie. Archive« nat de Stomatologie et 

Le progrßs dentaire. d’Art dentaire. 

Revue odontologique. 

Holland: 

Tijdschrift voor Tandheelkuude. 

Handelingen v. het Nederlaudseh Tandheelkundig Genootschap. 

Italien. 

L’Odontologia. 

Oesterreich-Ungarn : 

Wiener klinische Wochenschrift. Medic.-chirnrg. Centralblatt. 

Wieuer mediciuische Blätter. ' Aerztlicher Central-Anzeiger. 

Oesterr. ärztliche Vereins-Zeitung, i Rundschau für die Int. der Phar- 

Magyar Fogäszati Szemle. l macie. 

Schweden und Norwegen: 

Odontologisk Tidskrift. 

Skand. Tandläk. Fören. Tidskrift. 

Schweiz: 

Schweizerische Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde. 

Russland: 

3y6oBpaueÖHufi BfecTHHrB (Zahnärztlicher Bote.) 

3yöoBpaueBHuä 3öopHHK'B. (Zahnärztliches Journal.) 

Wir bestätigen den Empfang von Tauschexemplaren der genannten 
Zeitschriften und bitten um deren fernere Zusendung unter der Adresse: 

Julius Weise, Wien, I. Singerstrasse Nr. 1. 
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Liste der jüngst ertheilten deutschen Patente. 

^litgetheilt vom Patent- u. teehnisehön Bupqqu 
des Ingenieurs VICTOR MONATH 

behördl. autor. Patent-Anwalt 

Wien, I. Bezirk, Jasomirgottstrasse Nr. 4. 

Befestigung von künstlichen Kronen an abgebrochenen 
natürlichen Zähnen. W. L. Mason & H. A. Curtis, 
New-Jersey. 

Lösbare Befestigung künstlicher Zahnkronen. Otto Krog- 
mann, Hamburg. 

Handstück für zahnärztliche Werkzeugmaschinen. Johannes 
Theodor Pedersen, New-York. 

Durchbrochene Verstärkungs- und Befestigungsplatte für 
künstliche Zähne. Dentenax. Holdfast Tooth Company Limited, 
London. 

Zahnsäge. A. J. Brown, Washington, und R. S. Ander¬ 
son, St. Louis, V. St. A. 

Fernrohrartig zusammenschiebbarer Pulverbläser zu 
ärztlichen Zwecken. 0 . Zimmer, Göttingen. 


Abonnements-Einladung. 

Um sofortige Erneuerung des Abonnements 
für den XIII. Jahrgang (1897) wird gebeten. 

Pränumeration für Oesterreich-Ungarn fl. 3.— ö. W. 
,, „ Deutschland . . . M. 6 .— „ ,, 

,, das übrige Ausland ,, 7.— ,, ,, 

inclusive freier Postzusendung. 

öest.-ung. Yierteljafirsschrift für Zahnheilkunde 

JUlilUS WEISS 

Wien, I. Singeratraese Nr. 1. 
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B ewerber um Assistenten- und Technikerstellen werden 
ersucht, ihren Offerten stets Zeugnisabschriften und 
Photographie beizulegen. 

Weiss & Schwarz. 

Folgende Stellen sind zu besetzen: 

Nr. 244. Assistent (Schweizer), tüchtiger Goldplombeur, in einer 
Provinzial-Hauptstadt Oesterreichs. 

„ 245. Assistent, tüchtiger Goldplombeur, in einer Provinzial- 

Hauptstadt Oesterreichs. 

v 246. Techniker, nur ältererer, erfahrener, selbstständiger 
Arbeiterin Kautschuk und Metall (Kronen, Brücken), 
in Wien, Antritt sofort. 

„ 247. Techniker, Prima-Kautschukarbeiter, in Wien. 

j, 248. Techniker, nur selbstständiger Arbeiter in Kautschuk 
und Metall (Kronen und Brücken), in Budapest. 
* 249. Techniker, selbstständiger Arbeiter in Kautschuk und 

Metall, auch operativ erfahren, in einer grösseren 
Stadt Ungarns. 

„ 250. Techniker, guter Kautschuk- und Metallarbeiter, in 

einer grösseren Provinzstadt Ungarns. 

„ 251. Techniker, selbstständiger Arbeiter, auch operativ 

erfahren, in einer deutsch - österreichischen 
Provinzstadt 

„ 252. Techniker, selbstständiger Kautschuk- nnd Metall¬ 

arbeiter, in einer grösseren Stadt Böhmens. 

Weiss & Schwarz, 

_ Wien, I. Sin^erstrasse Nr. 1. 

Theilhaber für eine prosperirende zahnärztliche Praxis 

in einer grösseren Provinzstadt Oesterreichs wird gesucht. 
Erfordernisse: Urbane Umgangsformen, Vertrautheit mit allen 
Kautschuk- und Metallarbeiten, Plombiren, Extrahiren etc. Eine 
Mindesteinnahme von 3000 Kr. wird garantirt. 

Anträge unter „Theilhaber Nr. 253“ an die Herren 

Weiss & Schwarz, 

Wien, I. Singerstrasse Nr. 1. 

1 Lustgas - Sauerstoff- Narkotisirapparat 

und 

1 Lustgas-Narkotisirapparat, 

beide fast nicht gebraucht, werden billig abgegeben. 

Anfragen unter „Narkose Nr. 254* an die Herren 

Weiss & Sohwarz, 

Wien, I. Singrerstrasse Nr. 1. 
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Im Verlage der S. S. White Dental Mfg. Co., Berlin SW., 
Lindenstrasse 37 , ist soeben eischienen: 

Angle’s System 

zur 

Seradrichtung und festhaltung 
unregelmässig gestellter Zähne 

und der 

Behandlung von Kiefet*bt*üehen. 

Deutsche U eher Setzung 

der vierten durchgesehenen und erweiterten englischen Auflage 
mit l<3 Abbildungen 

von 

Edward H. Angle, D. D. S., 

früher Professor der Histologie, Orthodontie und vergleichenden Anatomie 
der Zähne am zahnärztlichen Institute der Universität in Minnesota; 
Professor der Orthodontie am American College of Dental Surgery, 
Chicago 111., Chirurg am Asbury Hospital in Minneapolis, Minn., und 
Chirurg für die Behandlung von Kieferbrüchen bei der Great Northern 

Railway. 

Preis brochirt, ca. a Bogen, Mk. 3.—. 

Porto für Oesterreich-Ungarn 20 Pf., für alle anderen Länder 50 Pf. 

Abonnements und Zahlungen 

für 

„DEHTfllt COS|WOS“ 

nimmt entgegen 

THE S. S. WHITE DENTAL MANUFACTURING Co. 

Berlin SW., Lindenstrasse 87. 
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Die 

Zahnverderbniss und ihre Verhütung. 

Dieser im„Correspondenz-B!att für Zahnärzte“ (BandXXY, 
Heft 3) veröffentlichte populäre Aufsatz des Zahnarztes 
Herrn Fenchel in Hamburg ist mit einigen Aenderungen nun 
als Broschüre erschienen und wird den Herren Zahnärzten, 
sowie jedem, der an seinem Theile zur Hebung der Volks- 
Zahnhygiene beitragen will (also namentlich Vereinen für 
Gesundheitspflege etc.), zur Anschaffung und Verbreitung warm 
empfohlen. Preis eines einzelnen Exemplares 40 Pfennig 
(Porto 5 Pf., Ausland 10 Pf.); 20 und mehr Exemplare je 
25 Pf., von 100 ab je 20 Pf. Der Preis für ganz grosse 
Partien wird auf Wunsch mitgetheilt. Der Hauptwerth des 
Fenchel’schen Büchleins gegenüber anderen liegt in den vor¬ 
trefflichen Illustrationen und der praktischen Anordnung des 
knapp und klar gehaltenen Textes. (Verlag von Leopold Voss 
in Hamburg.) 


Verlag von FERDINAND ENKE in Stuttgart . 

Soeben erschien : 

Walthoff, Otto, Mitrophotographischer Atlas der pathol. 
Histologie menschlicher Zähne. 

18 Lichtdrncktafeln mit 110 Figuren. Text in deutscher, englischer uud 
französischer Sprache. Gr. 4. 1896. Gebunden in Enveloppe. Preis 31. 24.— 


Kronen- und Brückenarbeiten. 

Praktische Curse ertheilt 

Zahnarzt Dt», med. Bpahn 

vorm. Assistent am zahnärztl. Institut der königl. Universität. 

Berlin W., Potsdamerstr. II. 

- m - 
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XIII. Jahrgang:. 


April 1897. 


Heft II. 


Oesterreichisch-ungarische 

VierteljahrsscMft für ZaMeilkimde. 

Herausgegeben von 

JULIUS WEISS, Wien, I. Singerstrasse z 

unter ständiger Mitwirkung der Herren: 

Prof. Dr. J Arkövy, Budapest — Dr. S. Bauer, Budapest — Prof Dr. A. Bleichsteiner, Graz — 
Doc. Dr. J. Fessler, Manchen — Dr. L. Hattyasy, Budapest — Dr. A. Heller, Wien — Dr. C. Jung, 
Heidelberg — Dr. H. Körner, Halle a. d. S. — Doc. Dr. J. v. Metnitz, Wieu — Prof. Dr. W. D. 
Miller, Berlin — Prof. Dr. E. Nessel, Prag — Doc. Dr. H. Paschkis, Wien — Doc. Dr. C. Röse, 
München — Doc. Dr. A. Rothmann, Budapest — Prof. Dr. W. Sachs, Breslau — Prof. Dr. 
J. Scheflf jun., Wien — Dr. E. Schreier, Wien — Dr. S. Silberer, Wien — Dr. E. Smreker, 
Wien — Dr. A. Sternfeld, Manchen — Dr. F. Tänzer, Triest — Doc. Dr. W. Vajna, Budapest 
— Prof. Dr. L. Wamekros, Berlin — Dr. R. Weiser, Wien — Dr. M. Witzinger, Wien. 


Nachdruck nur mit genauer Quellenangabe gestattet. 

Die Mtricität in Dienste 9er ZaMciltüiJe. 

Von Dr. Wilhelm WaUisch, Zahnarzt in Wien. 

Die Elektricität, die heute bereits in sämmtlichen tech¬ 
nischen und industriellen Betrieben unentbehrlich ist, wurde 
auch unserem Fache, und vielleicht mehr als irgend einem, 
dienstbar gemacht. Die kurze Zeit, welche verflossen, seitdem 
die Elektrotechnik eine selbstständige Wissenschaft geworden, 
hat genügt, um in unserer rastlos vorwärts drängenden Zeit 
den an und für sich einfachen Stoff vielfach auszubilden und 
zu compliciren. Der Umstand, dass in die medicinischen Studien 
so wenig über das Capitel der Elektrotechnik eingeflochten 
werden kann, und vielleicht auch, dass sich das Wenige bald 
vergisst, mag es rechtfertigen, wenn ich hier auch auf die 
Grundzüge, soweit sie für das Verständnis unserer elektro¬ 
technischen Apparate nothwendig sind, eingehe. 

In den speciellen Fällen will ich die Wege, die die 
Elektricität nimmt, die Intensität und Art ihrer Wirkung ge¬ 
nauer beschreiben und hoffe dadurch dem Leser die Möglich- 
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Dr. Wilhelm Wallisch, Wien. 


keit zu geben, im Bedarfsfälle selbst eventuelle Schäden ohne 
Beihilfe eines Mechanikers auszubessem. Auch will ich mir 
später gestatten, einige Apparate eigener Construction, die 
unsere Arbeit wesentlich erleichtern, den verehrten Collegen 
zur Kenntniss zu bringen. 

Versuche, die Elektricität in unserer Kunst anzuwenden, 
sind schon vor Jahrzehnten gemacht worden, ohne dass da¬ 
mals etwas Positives und Dauerndes geschaffen wurde. Jetzt 
ist die Elektricität in fast allen ihren Eigenschaften in den 
Dienst der Zahnheilkunde getreten. Wir sind ohneweiters im 
Stande, die elektrische Energie in Licht, in Wärme und in 
mechanische Energie umzusetzen und zu benützen; wir ver¬ 
wenden weiters die elektrolytische Wirkung des Stromes beim 
Durchgang durch flüssige Leiter, wie durch den menschlichen 
Körper. Ausserdem verwendete oder verwendet man die Elek¬ 
tricität auch als schmerzstillendes und desinficirendes Agens. 

Josef Snape schreibt im „Correspondenzblatt für Zahn¬ 
ärzte“, 1876, über schmerzloses Zahnziehen mit Elektricität: 
„Der Strom der Elektricität geht durch die separaten Branchen 
der Zange und wird durch den Zahn geschlossen.“ Diese 
Methode des Anästhesirens scheint sich aber keinen besonderen 
Erfolg in der Praxis errungen zu haben, trotz der zahlreichen 
von Snape angeführten günstigen Fälle. 

Als Desinficiens wird die Elektricität unter Anderem 
angewendet als eine Flüssigkeit, „Woolfs Elektrozone“. 
„A Product of electricity*. „The only disinfectant offered for 
use, which is not poisonous if taken internally“. Nach diesen 
Anpreisungen sollte dies Mittel eigentlich einen Weltruf be¬ 
sitzen, da es nicht bloss für „decayed teeth und foul breath 4 *, 
auch für „sick rooms, contagious diseases, cuts, burns, boils, 
surgical operations“ u. s. w., verwendet werden soll — es 
scheint sein Ruf aber nicht weit über New-York hinaus¬ 
gekommen zu sein. 

Electricity as a therapeutic agent leistet nach Dr. Simpson 
unschätzbare Dienste bei Entzündungen der peridentalen 
Membran, überhaupt zur Linderung der Schmerzen, hervor¬ 
gerufen durch verschiedene Störungen in der Mundhöhle. Man 
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setzt den positiven Pol an oder über die afficirte Stelle, den 
negativen an einen entlegenen Körpertheil und lässt einen 
Strom von 12 bis 30 Volt und 1 bis 5 Milli-Ampöre durch 
15 bis 20 Minuten hindurchgehen. „Der galvanische Strom 
gleicht die Circulation aus, der positive Pol hat einen elektro- 
tonischen Effect und regt die capillare Circulation an.“ 

Befeuchtet man die positive Elektrode mit einem Medi- 
cament, so dringt durch die unverletzte Epidermis die medi- 
camentöse Lösung hindurch — Kataphorese. ln der all¬ 
gemeinen Medicin verwendet man die Eigenschaft des galva¬ 
nischen Stromes, die Osmose zu unterstützen, beim elektrischen 
Bade, indem man durch die Haut Mercur, Eisen u. s. vv. zu¬ 
zuführen sucht, ln der Zahnheilkunde handelt es sich natür¬ 
lich mir um Zufuhr von anästhesirenden Mitteln an einen 
bestimmten Punkt, um daselbst eine kleine Operation, Ab¬ 
tragung von Zahnfleisch, Extraction, Implantation u. s. w. vor¬ 
zunehmen. Sensibles Dentin lässt sich auf diese Weise unempfind¬ 
lich machen, auch kann man durch das Dentin hindurch auf die 
Pulpa einvvirken. Die Kataphorese ist momentan in den Vorder¬ 
grund der Discussion getreten und von Amerika aus werden 
die wunderbarsten Erfolge betreffend Dentin-Anästhesie und 
Pulpaabtödtung berichtet. Apparate zur Kataphorese sind 
schon in Mengen construirt worden, auch ist die betreffende 
Literatur schon bedeutend angewachsen; doch scheinen die 
Versuche und namentlich die Controlversuche noch nirgends 
völlig abgeschlossen, so dass wir es vor Allem abwarten 
wollen, ob die Erfolge wirklich den gehegten Erwartungen 
entsprechen. 

Die elektrolytische Wirkung des galvanischen Stromes 
benützte Dr. Weiser auch zur Zerstörung der Wurzelpulpen. 
(Oesterreichisch-ungarische Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde, 
1888, 2. Heft.) Derselbe bedient sich einer haarfeinen Anode 
aus Stahldraht, mit der er in die feinsten und auch in stark 
gekrümmte Wurzelcanäle einzudringen vermag, und einer 
flachen Elektrode, die er dem Patienten an die Wange oder 
in die Hohlhand applicirt und lässt nun mit 15 Zinkkohle- 
Elementen einen Strom von 2 Milli-Ampere hindurchgehen. 

1* 
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Dadurch, dass die Stromstärke auf die Spitze der haarfeinen 
Anode concentrirt ist, genügt die chemische Wirkung von 
2 Milli-Amp£re, um das in unmittelbarer Nähe befindliche Ge¬ 
webe zu zerstören, während an der anderen Elektrode die 
chemische Wirkung auf eine so grosse Oberfläche vertheilt ist, 
dass hier keine sichtbare Wirkung zu Tage tritt. Das Verfahren 
hat sich nach Dr. Weiser in 35 Fällen 31mal bewährt, da 
es aber mehr oder minder schmerzhaft ist, verwendete derselbe 
es nur in solchen Fällen, wo die Amputation nicht indicirt und 
das Extrahiren der Pulpen nicht ausführbar war. 

Der elektrische Strom zerlegt flüssige Leiter und die zer¬ 
legten Bestandtheile treten an den Elektroden frei auf; so 
werden zum Beispiel beim Durchgänge durch Kupfervitriol am 
positiven Pole die Säure des Salzes und der Sauerstoff, am 
negativen das Metall abgeschieden. Dadurch kann man Gegen¬ 
stände mit einer Metallschichte überziehen, vergolden, ver¬ 
kupfern u. s. w. (Galvanostegie) oder mit einer abhebbaren 
Metallschichte bedecken (Galvanoplastik). Man hat vielfach 
versucht, Gebissplatten galvanoplastisch herzustellen, da jedoch 
die Metallniederschläge ein krystallinischcs Gefüge haben und 
nie die erforderliche Festigkeit erreichen, ist man davon völlig 
abgekommen. 

Dr. Wilhelm V a j n a aus Pest beschreibt im 1. Hefte der 
„Oesterr.-ungar. Vierteljahrsschrift“ 1889, sehr eingehend die Art 
und Weise, wie man Modelle galvanoplastisch herstellt. Er 
verfolgt damit den Zweck, Modelle mit gewissen Abnormitäten 
u. dgl. vor schädlichen Einflüssen oder Zerfall zu bewahren und 
sie namentlich in Museen oder zahnärztlichen Schulen besser 
aufbewahren zu können. 

Als Curiosum will ich hier die elektrische Zahnbürste 
erwähnen. Das r Correspondenzblatt für Zahnärzte“ vom Jahre 
1879 bringt aus der „Monthly Review“ folgende Zeilen: „In 
Kurzem wird eine neue Zahnbürste dem Publicum dargeboten 
werden, bei welcher ein elektrischer Strom die Borsten ent¬ 
lang geleitet werden soll. Mit der Bürste wird nur Wasser 
benützt“. Nähere Details über die elektrische Zahnbürste stehen 
mir leider nicht zur Verfügung. 
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Der elektrische Strom erzeugt in seinem Leiter Wärme 
und zwar umso mehr, je grösser der Widerstand ist, den 
der Leiter dem Durchgänge des Stromes entgegensetzt. Schalten 
wir in eine lange Leitung, der wir durch passende Wahl des 
Durchmessers einen verhältnissmässig kleinen Widerstand 
gegeben haben, einen kurzen Leiter mit hohem Widerstand 
ein, so können wir, während der lange Leiter nur wenig 
Wärme aus dem Strom freimacht, den kurzen Leiter bis zum 
Glühen erhitzen. Darauf beruht die Anwendung des elektrischen 
Stromes zur Galvanokaustik, von welcher wir auch in der 
Zahnheilkunde Gebrauch machen. Platindraht, unter einem sehr 
spitzen Winkel abgebogen oder eine kurze Schlinge bildend 
oder flach gehämmert, wird durch den elektrischen Strom 



Fig. 1. 


zum Glühen gebracht und mit diesem sogenannten galvano¬ 
kaustischen Messer wird wucherndes Zahnfleisch abgetragen u. dgl. 

Der Warmluftbläser hat statt des Metallröhrchens vor 
dem Ballon eine Glasröhre mit einer Platinschlinge im Innern, 
die glühende Platinschlinge erwärmt die durchströmende Luft. 

Durch Einfuhren einer feinen Platinschlinge in die Wurzel¬ 
canäle mit folgendem Erwärmen, wollte man die Wurzelcanäle 
austrocknen. Da dies wegen der Enge der Canäle in den 
seltensten Fallen ausführbar ist, versuchte dies Dr. Heller in 
neuester Zeit dadurch, dass er an das verdickte Ende der 
Platinschlinge eine feine Haarsonde anlöthet. Die Haarsonde 
wird in den Wurzelcanal eingeführt, erhält von der Platin¬ 
schlinge Wärme und trocknet so die Canäle aus. (Fig. 1.) 

Weiters wird das Umsetzen der elektrischen Energie in 
Wärme benützt bei dem elektrischen Ofen von Güster zur 
Herstellung von Continuous-Gum-Arbeiten u. dgl. 
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In einem Ober- und Untertheil einer Cüvette findet sich 
je ein System von feinen Platindrähten, eingebettet in feuer¬ 
festen Thon. Der Strom theilt sich in zwei Theile, ein Theil 



Fig. 2. 


geht isolirt durch den Boden der Cüvette zur unteren Spirale 
und zurück, der zweite Theil geht durch zwei Federn vom 
Untersatz der Cüvette aus an zwei Metallknöpfe, welche an 
der Vorderseite des Obertheiles der Cüvette isolirt heraus- 
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treten und Anfang und Ende der oberen Spirale vorstellen. 
Mit Hilfe eines Rheostaten lässt man den Strom langsam an¬ 
schwellen bis zu einer bestimmten Höhe, bei welcher die 
Platindrähte weissglühend werden. Lässt man den Strom 
plötzlich mit seiner ganzen Kraft eintreten, so kommt es vor, 
dass der feine Platindraht an einer Stelle durchbrennt und 
man hat dann eine sehr unliebsame Reparatur. Die betreffende 
Stelle kennzeichnet sich durch eine schwärzliche Verfärbung, 
man muss den Thon herauskratzen, bis die beiden Enden bloss¬ 
gelegt sind und diese wieder mit Feingold verlöthen. (Fig. 2.) 

Der Apparat hat einen Widerstand von 18 - 3 Ohm, er¬ 
fordert also bei der gewöhnlichen Spannung der Zuleitungs¬ 
drähte der Glühlampen von 110 Volt eine Stromstärke von 
t> Amperes = 6). 

Sehr angenehm für den Zahnarzt, der elektrisch einge¬ 
richtet ist, sind die elektrischen Kochuntersätze zum Erwärmen 
des Wassers. Sie gleichen einem gewöhnlichen kleinen Gas¬ 
ofen, nur zierlicher ausgeführt und verbrauchen ungefähr 
330 Watt (110 V X 3 A), lassen sich also an jede elektrische 
Zimmerleitung anschliessen. 

Ausserdem existirt ein „elektrischer Wasser-Erwärmer“, 
bei welchem durch eine Glühlampe das Wasser warm erhalten 
wird. Der Boden des Wassergefässes ist eingedrückt wie der 
Boden einer Weinflasche und in diese Vertiefung ragt die 
Glühlampe. 

Die Anwendung des elektrischen Lichtes in der Zahn¬ 
heilkunde geschieht in der Form des Glühlichtes, bei welchem 
der vom Strom durchflossene Leiter glühend wird und Licht 
ausslrahlt. 

Die Beleuchtung der Mundhöhle geschieht durch Re- 
flectoren, bei welchen die Lichtquelle ausserhalb des Mundes 
ist oder durch elektrische Mundspiegel, bei welchen die Glüh¬ 
lampe direct in die Mundhöhle gebracht wird. Eine kleine 
Mignonlampe, vor dem Zahnspiegel befestigt, beleuchtet natür¬ 
lich das Operationsfeld besser als ein von aussen einfallendes 
Licht, bei dem der Operateur jeden Moment besorgen muss, 
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durch seinen eigenen Körper das Sehfeld zu verdunkeln. Ein 
längeres Arbeiten ist jedoch mit diesem Spiegel nicht möglich, 
weil die Lampe zu heiss wird. Um diesem Uebelstande abzu¬ 
helfen, habe ich nach dem Principe der Gärtner’schen Lampe 
an dem einen Ende eines Glasstabes einen Spiegel befestigt, 
an dem anderen Ende die Mignonlampe. 

Der Glasstab bildet den Griff des Mundspiegels, in 
welchem das Licht infolge totaler Reflexion voll hinein¬ 
geworfen wird. Dieser Spiegel ermöglicht stundenlanges ruhiges 
Arbeiten im Munde des Patienten, ohne diesen oder den 
Operateur durch Hitze zu belästigen. Seine Construction ist 
höchst einfach und mit wenig Worten zu schildern. 

An einem 17 Centimeter langen, nach unten sich etwas 
verjüngenden Glasstab ist ein Spiegel mittelst federnder Zwinge 



Fig. 3. 


derart befestigt, dass er vom Operateur in beliebige Stellung 
gebracht werden kann. Das andere, dickere Ende des Glas¬ 
stabes steckt in einer Metallhülse, welche mit federnden Ein¬ 
schnitten den Stab fest umgreift. (Fig. 3.) 

ln die freie Oeffnung der Hülse ist eine Kapsel geschoben, 
welche die Mignonlampe (6—lOvoltig) eingegipst trägt, und 
wird durch Bajonettverschluss festgehalten. Diese Kapsel ist 
nach oben durch eine Hartgummischeibe abgeschlossen. In der 
Mitte dieser Scheibe befindet sich ein Metallröhrchen, welches 
mit dem einen Pole der Lampe verbunden ist, an der Pe¬ 
ripherie der Scheibe ist ein Ausschnitt angebracht, der die 
Wand der Kapsel — den anderen Pol der Lampe — bloss¬ 
legt. Durch einen Steckcontact wird die Lampe mit der Licht¬ 
quelle verbunden und genügt eine geringe Drehung des Steck- 
contactes, um die Lampe auszuschalten. Der Glasstab soll 
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nicht gegossen, sondern aus einem Stück herausgeschliffen 
sein, so dass er beim Durchsehen eine Röhre vortäuscht. 
Dieser Apparat kann sehr leicht behufs Reinigung und gründ¬ 
licher Desinfection in seine einzelnen Bestandtheile zerlegt 
werden und ermöglicht ein sofortiges Auswechseln eines un¬ 
brauchbar gewordenen Theiles. 

Bei Wurzelfüllungen am zweiten und dritten Mahlzahn, 
wo der Zahnarzt oft mit ungünstigen localen Verhältnissen 
zu kämpfen hat, daher sich auch nur mühsam klare Beleuch¬ 
tung zu verschaffen vermag, hat mir dieser Spiegel stets vor¬ 
zügliche Dienste geleistet. Als Elektricitätsquelle benütze ich 
einen Bristol-Taschen-Accumulator, der es mir ermöglicht, auch 
in der Wohnung des Patienten Untersuchungen und Opera¬ 
tionen im Munde vorzunehmen, ohne dass der Patient, selbst 
wenn er schwerkrank zu Bette ist, seine Lage wesentlich zu 
ändern braucht, da ich auf die zumeist unzureichende Licht¬ 
quelle, die sich in den Wohnungen der Patienten vorfmdet, 
nicht angewiesen bin. Aehnliche Glasstablampen sind bereits 
vielfach construirt worden, jedoch meist zum Zwecke der 
Untersuchung. Dr. Alfred BastyF in Prag hat vor Jahren 
eine solche Lampe construirt, indem er aus einem Holzgriff, 
der die Glühlampe enthielt, einen schwach gebogenen Glas¬ 
stab heraustreten liess. Auch in den Katalogen verschiedener 
Fabriken findet man solche Spiegel, die der Untersuchung 
dienen. 

Eine weitere Eigenschaft der Elekiricität, einen weichen 
Eisenkern magnetisch zu machen, hat zur Bewegung durch 
Elektricität geführt. Die Elektromotoren spielen in der Reihe 
der zahnärztlichen Apparate eine grosse Rolle, da sie dem 
Operateur einen grossen Theil der physischen Arbeit abnehmen. 

Der Motor besteht aus zwei Theilen, einem äusseren 
und einem inneren. Der äussere, Feldmagnet genannt, ist ein 
mit isolirten Drahtwindungen umsponnenes hufeisenförmiges 
oder kreisförmiges weiches Eisenstück, von welchem zwei oder 
mehrere Theile frei bleiben : die Pole. 

Nach der Ampfere’schen Schwimmerregel („denkt man 
sich in den Draht der Magnetisirungsspirale, in der Richtung 


Digitized by 


Google 



182 


Dr. Wilhelm Wallisch, Wien. 


des positiven Stromes schwimmend, so dass man mit dem 
Gesicht dem Magnetstab zugewendet ist, so ist immer das¬ 
jenige Ende des Stabes ein Nordpol, welches zur linken Hand 
liegt“) entstehen, wenn der Strom den Eisenkern umkreist, 
Nord- und Südpol immer an derselben Stelle. 

Wir nehmen bei unseren Skizzirungen der Einfachheit 
halber einen Hufeisenmagnet mit nur zwei Polen zunächst 
bei Einwirkung von Gleichstrom. (Fig. 4.) 

Der innere Th eil, Anker genannt, besteht in seiner ein¬ 
fachsten Form aus vier aufeinander senkrecht stehenden Keilen, 
aus weichem Eisen, welche, mit ihren scharfen Kanten zu- 

S 


s 


Fig. 4. 

sammentreffend, sich um eine Achse innerhalb der Pole des 
Feldmagnetes drehen, die Keile sind alle in derselben Richtung 
mit isolirtem Draht umwickelt; der Anfang der Drahtwindungen 
des einen Keiles ist mit dem Ende der Drahtwindungen des 
benachbarten Keiles und mit einem Plättchen des Collectors 
verbunden. 

Dieser, aus nicht leitendem Materiale, hat die Form eines 
Hohlcylinders und ist hinter dem Anker über die Achse des¬ 
selben geschoben. Er trägt so viele von einander isolirte 
Metallplättchen als Keile am Anker vorhanden sind. Auf dem 
Collector schleifen zwei Schleiffedern — wir nehmen wieder 
nur die einfachste Form — einander genau gegenüber. Der 



Digitized by t^ooQle 


Die Elektricität im Dienste der Zahnheilkunde. 


183 


Strom geht durch die Windungen des Feldmagnetes, erzeugt 
hier einen Nord- und einen Südpol, geht dann in eine Schleif¬ 
feder des Ankers, theilt sich nach beiden Seiten, indem er in 
den Anfang der Drahtwindung des einen Keiles und in das 
Ende der Drahtwindung des anderen Keiles hineintritt. Er er¬ 
zeugt also nach oben angeführtem Gesetze an den freien 
Enden der Keile der einen Seite Nordpole, an den freien 
Enden der Keile der anderen Seite Südpole und geht durch 
die zweite Schleiffeder wieder zurück zur Stromquelle. 

Die Nordpole des Ankers werden von dem Südpol des 
Feldmagnetes angezogen, vom Nordpol des Feldmagnetes ab- 



Fig. 5. 


gestossen, ebenso die Südpole des Ankers vom Nordpol des 
Feldmagnetesangezogen, vom Südpol abgestossen; so entsteht 
die Bewegung des Ankers, und zwar in einer bestimmten 
Richtung. Tritt der Strom nicht durch die erste, sondern durch 
die zweite Schleiffeder in die Windungen des Ankers, so ent¬ 
stehen überall dort, wo früher Nordpole waren, Südpole, wo 
Südpole waren, Nordpole. Die Bewegung erfolgt daher in der 
entgegengesetzten Richtung. Durch Einschalten eines Strom¬ 
wenders in den Kreis zwischen Feldmagnet und Anker kann 
man daher die Bewegungsrichtung beliebig ändern. Der Strom¬ 
wender kann am Elektromotor beliebig angebracht sein, meist 
befindet er sich an der oberen Seite. (Fig. 5.) 
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Die Zeichnung zeigt einen Elektromotor mit ringförmigem 
Feldmagnet und zwei Polen; der eine Pol befindet sich oben, 
der andere unten. Der obere Pol trägt eine Hartgummiplatte 
mit vier Schrauben, die rückwärts gelegenen sind mit dem 
Anfang und Ende der Drahtwindungen des Feldmagnetes ver¬ 
bunden, während die nach vom gelegenen mit den Schleif¬ 
bürsten verbunden sind. Die Bürsten schleifen auf dem Collector, 
der entsprechend dem sechspoligen Anker mit sechs von 
einander isolirten Plättchen versehen ist. 

Die Schnelligkeit der Bewegung wird geändert durch Vor¬ 
schauen von Widerständen (Rheostaten), die man beliebig ein- 
und ausschalten kann und durch verschiedene Stellung der 
Schleiffedern oder Bürsten. Denken wir uns in unserer Zeich¬ 
nung die Bürsten genau in der Mitte zwischen den Polen des 
Feldmagneten und die Anziehung oder Abstossung beiderseits 
gleich gross, so wird der Anker in Ruhe bleiben; bei einer 
minimalen Drehung der Bürsten wird sich der Anker bewegen, 
und zwar sehr langsam; drehen wir die Bürsten weiter, so 
wird der Anker bei einem Punkte seine grösste Geschwindig¬ 
keit erreichen, bei weiterer Drehung wird sich die Tourenzahl 
des Ankers wieder allmählich verringern. 

Als Widerstand werden häufig Glühlampen vorgeschaltet. 
Nehmen wir an, wir haben in der Leitung eine Spannung von 
110 Volt und brauchen für den Motor eine Spannung von 
10 Volt und V 8 Ampfere, so müssen in der Lampe 100 Volt 
bei einer Stromstärke von i / 9 Ampäre vernichtet werden. Das 
entspricht einem Arbeitsverbrauch von 100 X V*» das sind 
50 (Volt-Ampere) Watt. Nachdem die gebräuchliche Glüh¬ 
lampe pro Normalkerze 3*/* Watt verbraucht, so ist eine Lampe 
von = 14'/, Normalkerzen bei 100 Volt Spannung vorzu¬ 
schalten. Braucht ein Motor z. B. 1 Ampfere bei 10 Volt, und 
stehen uns 110 Volt zur Verfügung, so müssen wir in unserem 
Lampenwiderstand 100 Volt X 1 Ampere = 100 Watt ver¬ 
nichten , das entspricht wieder einer Kerzenstärke von 
-jy- = 28'/, Normalkerzen; wir müssen entweder eine 28'/, 
Normalkerzenlampe — die grössere Lampe hat weniger Wider- 
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stand — vorschalten oder zwei Lampen (eine mit 16, die andere 
mit 12*/* Kerzenstärke) parallel vorschalten. Durch parallele 
Vorschaltung von Lampen fuhren wir mehr Stromstärke zu, 
durch Hintereinanderschaltung weniger; in dem ersteren Falle 
wird der Motor schneller laufen, im letzteren langsamer. Ein 
derartiger Lampenrheostat ist der Regulator von Wallis. 

Ausser den Lampenrheostaten gibt es noch Metall-, 
Graphit- und Flüssigkeitsrheostaten. 

Die Metallrheostaten bestehen aus vielen Windungen .von 
Nickelindraht, die man beliebig ein- und ausschalten kann. 
Je grösser die Menge der Draht Windungen ist, die man ein¬ 
schaltet, umso grösser ist natürlich der Widerstand, umso mehr 
wird Spannung durch den Widerstand vernichtet. 

Die Graphitrheostaten bestehen aus zwei Graphitstäben 
von entsprechend hohem Widerstand, auf denen ein federnder 
Contact hin- und hergleitet und so mehr oder weniger Wider¬ 
stand einschaltet. 

Die Flüssigkeitsrheostaten, die ich hier nur erwähne, weil 
sie bei einigen Apparaten zur Kataphorese angegeben sind, 
bestehen aus einem Glasrohr, dessen unteres Ende mit Platin¬ 
blech abgeschlossen ist, dies bildet den einen Pol. Den anderen 
Pol bildet ein Zinkkolben, der in dem mit Wasser gefüllten 
Glasrohr auf- und abbewegt werden kann. Durch Heben oder 
Senken des Zinkkolbens wird der Widerstand vergrössert oder 
verkleinert. 

Statt der Rheostaten verwendet man auch die Gleich¬ 
stromtransformer, um eine gewisse Spannung bei einer be¬ 
stimmten Stromstärke zu erzielen. Dieselben bestehen aus einem 
Elektromotor, der zugleich Elektricitätserzeuger ist. Der Anker 
besitzt eine zweite Wicklung mit einem zweiten Collector, von 
dem man beim Betriebe des Motors Strom abnehmen kann, 
dessen Stärke und Spannung bedingt ist durch die zweite 
Wicklung. Der Betrieb mit dem Transformer ist viel spar¬ 
samer als mit dem Rheostaten, da die primäre Spannung mal 
Stromstärke fast ganz umgesetzt wird in die secundäre Span¬ 
nung mal Stromstärke, während im Rheostaten ein grosser 
Theil elektrischer Energie vernichtet werden muss. 
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Zur feinen Regulirung hat man manchmal am Motor 
selbst einen kleinen Drahtrheostaten angebracht oder hat ihn 
in einen Fusscontact verlegt. Bei dem letzteren werden 
die Widerstände durch horizontale oder verticale Bewegung 
des Fusses ein- oder ausgeschaltet. Bei der verticalen Bewegung 
muss der Fuss halb in Schwebe gehalten werden, was mir 
von grossem Nachtheile scheint, da es den Fuss zu sehr 
ermüdet. 

, Ein Nachtheil der Elektromotoren bestand bisher darin, 
dass nach dem Ausschalten des Stromes der Anker infolge 
seiner Trägheit sich noch weiter bewegte. Um dem zu be¬ 
gegnen, hat man verschiedene Hemmvorrichtungen construirt: 
Eine mechanisch wirkende Bremse, welche durch Druck auf 
den sich noch fortbewegenden Anker, der in diesem Falle ein 
Trommelanker sein muss, nach dem Ausschalten des Stromes 
die Bewegung hemmt. Beim Einschalten des Stromes wird die 
Bremse durch den Magnetismus des Feldmagneten vom Anker 
abgezogen. Eine zweite Art der Hemmvorrichtung besteht 
darin, dass durch die Achse des Ankers eine Verlängerung 
der Spirale geht, welche durch eine Klemme mit der Achse 
verbunden ist Beim Einschalten des Stromes wird diese 
Klemme durch einen eigenen kleinen magneto-elektrischen 
Apparat angedrückt und dadurch die Verlängerung der Spirale 
mit der Achse des Ankers verbunden. Beim Ausschalten des 
Stromes wird diese Verbindung gelöst, der Anker kann sich 
also weiter bewegen, während die Spirale und mit ihr der 
Bohrer still stehen bleibt Bei den mechanisch wirkenden 
Bremsen ergibt sich der Nachtheil, dass ein augenblickliches 
Stillstehen mit ihnen doch nicht erzielt wird, und dass sie 
sich, wie alle ähnlichen mechanischen Bremsen, sehr rasch ab¬ 
nützen und so unbrauchbar werden. 

Die zweite Art von Hemmvorrichtung mit magneto¬ 
elektrischem Apparate complicirt, vergrössert und vertheuert 
daher auch nicht unbedeutend den an und für sich einfachen 
Motor. Der elektro-magnetische Apparat, wie er für eine 
solche Hemmvorrichtung benöthigt wird, ist in seiner Con- 
struction sehr subtil; eine Störung an ihm involvirt die gänz- 
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liehe Unbrauchbarkeit, oder doch mindestens eine längere 
Unterbrechung des Motors. Ein Stillstehen des Ankers kann 
man natürlich auch erzielen durch Umschatten des Stromes 
im Anker mit folgendem Ausschalten des Stromes. Dabei 
kommt jedoch folgende Schwierigkeit in Betracht; entsprechend 
der schnellen oder weniger schnellen Bewegung des Motors 
muss man den Strom länger oder weniger lang umgeschaltet 
lassen und dann ausschalten, damit nicht der Motor in dem 
einen Falle infolge seiner Trägheit doch noch weiterlauft, in 
dem andern Fall aber zurücklauft. 

Die Beobachtung und das Studium der Bremsvorrichtung 
führte mich zur Erkenntniss einer eigenthümlichen Erscheinung 
am Elektromotor, nämlich dass durch Kurzschluss des Ankers 
bei erregtem Feldmagnet jeder Motor augenblicklich zum 
Stillstand gebracht werden kann. Es vollzieht sich hiebei 
folgender Vorgang: Der Strom, der früher durch den Anker 
und Feldmagnet ging, geht jetzt nur durch den Feldmagnet, 
die beiden Schleifbürsten, welche den Anfang und das Ende 
der Drahtwindungen des Ankers ergeben, werden miteinander 
verbunden, und wir haben dann eine Elektricität erzeugende 
Maschine. Die Bewegung des Ankers wird in Elektricität um¬ 
gesetzt und damit aufgehoben, der Anker selbst als Eisenkern 
durch den Magnetismus des Feldmagneten an seiner Stelle 
festgehalten. Man kann in dieser Form an jeden Gleichstrom¬ 
motor in der einfachsten Weise eine Hemmvorrichtung 
anbringen, indem man die beiden Bürsten z. B. mit einem 
Wandtaster verbindet. Durch Druck auf diesen Taster wird 
der Anker kurz geschlossen, der Strom geht nur durch den 
Feldmagnet und der Motor bleibt momentan stehen. Diese 
Thatsache war wohl auch schon früher den praktischen 
Elektrikern bekannt, sie zogen aber für die Hemmvorrichtung 
ihrer Motoren keinen Nutzen, da infolge der dabei sich ent¬ 
wickelnden Wärme Störungen am Apparate entstehen würden. 
Bei kleinen Apparaten kommt dieser Factor gar nicht in 
Betracht, daher sich ein solcher Kurzschluss vorzüglich für 
zahnärztliche Motoren ausnützen lässt. Zu diesem Behufe habe 
ich mir einen Fusscontact construirt, welcher in höchst 
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einfacher Weise ein Ein- und Ausschalten des Stromes, eine 
Vorwärts- und Rückwärtsbewegung des Motors und eine 
augenblickliche Hemmung desselben ermöglicht. 

Er besteht aus einem einfachen Brette (Fig. 6), dem 
Boden, an der Vorder- und Rückseite mit keilförmigen Aus¬ 
schnitten. Die Wände der vorderen Ausschnitte sind mit Blech 
bedeckt und zwar in der Weise, dass die beiden mittleren 
Bleche b V miteinander leitend verbunden sind, ebenso die 



y d 

Fig. 6. 



Fig. 7. 


beiden äusseren aa' — dies ist die einfachste Form eines 
Stromwenders. In derselben Weise sind auch die nach rück¬ 
wärts gelegenen keilförmigen Ausschnitte bedeckt, jedoch nur 
in ihrer vorderen Hälfte und entsprechend mit den vorderen 
Ausschnitten leitend verbunden (a und a mit a und a\ b und V 
mit ß und ß’). Von den mittleren Blechen geht ein Leitungs¬ 
draht zum Anker und zurück zu den äusseren Blechen (xy). 
Die rückwärtige Hälfte der keilförmigen Ausschnitte ist — 
isolirt von der vorderen Hälfte — mit Metallblech bedeckt 
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in der Weise, dass je eine innere und äussere Wand miteinander 
verbunden ist (y und <J). 

Der zweite Theil des Fusscontactes besteht aus einem 
Pedale (Fig. 7), ähnlich wie bei der gewöhnlichen Bohrmaschine, 
welches etwas nach rückwärts von der Mitte um eine horizontale 
und verticale Achse drehbar ist. An der Unterseite dieses 
Pedales befindet sich vorne und rückwärts je ein Keil aus 
nicht leitendem Materiale, der genau in die keilförmigen Aus¬ 
schnitte hineinpassf. Die Seitenwände des vorderen Keiles sind 
mit je einem Metallplättchen bedeckt und entsprechend ver¬ 
bunden mit den Plättchen der rückwärtigen Keile, welch' 
letztere Plättchen jedoch nur eine Hälfte der Wände decken ; 
die andere Hälfte der beiden Wände ist isolirt von den 
früheren Plättchen, von einem einzigen Bleche bedeckt. 

Der Strom geht zuerst durch den Feldmagnet und dann 
in das eine Plättchen des Pedales, von hier, wenn der Fuss 
den vorderen Theil des Pedales niederdrückt, in die leitende 
Wand des keilförmigen Ausschnittes, von hier zum Anker, 
vom Anker zurück zur anderen Wand des Ausschnittes, zur 
anderen Wand des Keiles und zurück zur Stromquelle. Eine 
seitliche Drehung des Pedales, sodass der Keil in den anderen 
Ausschnitt kommt, bedingt einen Stromwechsel im Anker und 
damit eine Umkehrung der Bewegung. Seitlich von den Aus¬ 
schnitten angebrachte kleine Pfosten (Fig. 6 pf) beschränken 
die Bewegung des Fusses und lassen den Keil direct in den 
Ausschnitt hineinfallen. Drückt der Fuss bei geschlossenem 
Strome mit der Ferse direct nach abwärts, so fällt der rück¬ 
wärtige Keil in den entsprechenden Ausschnitt und es erfolgt 
momentaner Stillstand des Motors. Der von der Stromquelle 
und dem Feldmagneten kommende Strom wird durch das an 
den rückwärtigen Ausschnitten angebrachte Plättchen (y oder <5), 
direct zur Stromquelle zurückgeleitet, während der Anker 
durch das an den rückwärtigen Keilen angebrachte Plättchen 
(z ) kurz geschlossen wird. Der Fusscontact ist so nieder, 
dass der während der Arbeit darauf ruhende Fuss in keiner 
Weise ermüdet, wie ich es in mehrjähriger Praxis erfahren 
habe. Die in neuer Zeit in den Handel gebrachten Fuss- 

2 


Digitized by 


Google 



190 


Dr. Wilhelm Wallisch, Wien. 


contacte mit momentanem Stillstände des Ankers beruhen 
zweifellos auf demselben Principe. 

In dieses Capitel gehört weiters der elektrische 
Hammer, der gebaut nach dem Principe des Neff'schen 
Hammers, sehr schwache aber sehr viele Schläge ausüben 
kann. Der bekannteste Hammer dieser Art ist von Bon will 
construirt worden, diesem ganz ähnlich der Nehm er'sehe; 
ich kann von der detaillirten Beschreibung dieser Hämmer ab- 
sehen, da sie allgemein bekannt sind. 

Complicirter als beim Gleichstrom gestalten sich die Ver¬ 
hältnisse beim Wechselstrom. Wie der Name sagt, wechselt 
der Strom seine Richtung, er kommt das einemal von der 
einen, das nächstemal von der entgegengesetzten Seite. Die 
Anzahl der Wechsel in der Secunde nennt man die Perioden, 
so haben wir in Wien einen Wechselstrom mit 42 Perioden. 
Wie aus der bei den Gleichstrommotoren gegebenen erklärenden 
Zeichnung ersichtlich ist, wird die Bewegungsrichtung keines¬ 
wegs geändert, wenn der Strom einmal von der einen, dann 
von der entgegengesetzten Seite kommt. Es wechselt sowohl 
Anker als Feldmagnet seine Pole, und Anziehung und Ab- 
stossung bleibt für dieselben Stellen bestehen, für welche sie 
vorher statthatte — es muss also auch ein Gleichstrommotor 
bei Wechselstrom laufen. Der rasch aufeinanderfolgende 
Stromwechsel hat zur Folge, dass der erzeugte Magnetismus 
mit eintretendem Stromwechsel vernichtet und ein neuer von 
entgegengesetzter Richtung erzeugt werden muss, so dass also 
bei jedem Stromwechsel ein Theil der Stromenergie für das 
Ummagnetisiren verwendet wird. 

Bei einem für Wechselstrom gebauten Motor findet am 
Collector, auch Commutator genannt, ein Stromwechsel in 
der Weise statt, dass in die einzelnen Spulen des bewegten 
Theiles immer Strom von derselben Richtung geführt wird, 
wodurch die Pole immer dieselben bleiben (bei 8 Polen werden 
z. B. der 1., 3., 5. und 7. Pol miteinander verbunden und 
bekommen + Magnetismus, die anderen, ebenfalls verbunden, 
— Magnetismus), während im feststehenden Tlieile die Pole 
wechseln. Der Stromwechsel muss natürlich synchron mit dem 
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Perioden Wechsel vor sich gehen, was erst bei einer gewissen 
Umdrehungsgeschwindigkeit möglich ist, es wird der Motor 
zuerst als Gleichstrommotor laufen und erst bei einer gewissen 
Geschwindigkeit als Wechselstrommotor. 

Ein Hauptvortheil des Wechselstromes ist gegeben durch 
den Wegfall von Widerstandsapparaten. Statt derselben benützt 
man die sogenannten Transformatoren, die ähnlich gebaut 
sind wie die in der internen Medicin verwendeten Inductions- 
apparate. Bei jedem Stromwechsel in der primären Spirale 
werden in der secundären Ströme erzeugt, deren Stromstärke 
und elektromotorische Kraft man dem Erforderniss genau an¬ 
passen kann. Benöthigt ein Motor bei 10 Volt Spannung eine 
Stromstärke von •/* Ampere, so entspricht es einer elektrischen 
Arbeit von 5 (Volt-Ampere) Watt. Bei Gleichstrom müsste ich 
die 100 Volt in einem Widerstandsapparat vernichten, so dass 
der Nutzeffect nur circa 9 Percent beträgt. Bei Wechselstrom 
ist nur der aufzuwendende Effect plus dem im Transformator 
auftretenden Verluste, welcher ungefähr 10 Percent beträgt, 
zu entnehmen, das sind 5 V* Watt. Bei einer Spannung 
von 100 Volt wird, da Stromstärke mal Spannung in der 
primären Spirale ( A , F.) gleich ist Stromstärke mal Spannung 
in der secundären Spirale (A t F,) eine Stromstärke von 


A, = 


F* A, 
V, 


5'/. 

10O 


«*»■• 0'055 Ampere zu entnehmen sein. 


Die primäre Spule muss also so gewickelt sein, dass 
der scheinbare Widerstand so gross ist, dass bei 100 Volt 
nur 0 - 055 Ampere durchfliessen können; wir bekommen dann 
in der secundären Spirale bei 10 Volt die zehnfache Strom¬ 
stärke also 0’55 Ampere. Die secundäre Spirale ist verstellbar, 
so dass sie mehr oder weniger tief in die primäre Spirale 
eintaucht, eine Aenderung der Stellung wird eine Aenderung 
der Inductionswirkung und damit eine Vermehrung oder Ver¬ 
ringerung der in der secundären Spule erzeugten Elektricitäts- 
menge hervorbringen. Die Transformatoren für zahnärztliche 
Zwecke, bei welchen mehrere secundäre Spiralen (für Galvano¬ 
kaustik, kleine Mundlampe und Motor) auf demselben Kern 
aufgewickelt sind und durch eine einzige Kurbel in die primäre 
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Spirale geschoben werden, sind so construirt, dass man bei 
einer mittleren Umlaufsgeschwindigkeit des Motors zu gleicher 
Zeit eine lOvoltige Mundlampe und einen kleinen Kauter von 
10 Ampere benützen kann. 

Der Wechselstrom ist leider nicht in allen Fallen ver¬ 
wendbar. Während man mit Hilfe des Transformators Glüh¬ 
lampe, galvanokaustisches Messer und Motor sehr bequem bei 
Wechselstrom betreiben kann, ist dies leider beim elektrischen 
Hammer, bei Kataphorese, Galvanoplastik u. s. w. nicht 
möglich. Auch die angeführten Hemmvorrichtungen des Motors 
functioniren nur bei Gleichstrom prompt, dagegen Hesse sich 
vielleicht bei Wechselstrom die Erregung des Feldmagnetes 
bei kurz geschlossenem Anker durch Verbindung mit einer 
Lecl an che-Batterie — welche zugleich Batterie für den 
Zimmertelegraph ist — bewerkstelligen. 

Als Stromquelle dienen entweder Batterien, Accumulatoren 
oder der von Centralstationen gelieferte Strom, der entweder 
Gleich- oder Wechselstrom sein kann. Letzteres ist auf jeden 
Fall das billigste, sicherste und bequemste. Man verfügt dabei 
über eine zuverlässige Stromquelle von andauernd constanter 
Spannung und hat nicht die bei Batterien lästige und kost¬ 
spielige Wartung. Hat man jedoch einen derartigen Strom nicht 
zur Verfügung, so verwendet man Batterien, die man meistens 
mit einem Accumulator verbindet, um daselbst die Elektricität 
aufzuspeichem und einen gleichmässigen Strom zu erzielen. 
Leider erfordern die galvanischen Batterien bei hohen An- 
^chaffungskosten eine häufige Erneuerung unbrauchbar ge¬ 
wordener Theile und eine lästige Wartung. Zum Laden der 
Accumulatoren wird das Cal lan d-Element besonders empfohlen, 
wir finden dasselbe in Elmwoods Primär-Batterie. 12 modi- 
ficirte Calland-Elemenle werden hintereinander geschaltet und 
während der Nacht mit einem vierzeiligen Accumulator ver¬ 
bunden. Der so geladene Accumulator betreibt Motor, Mundlampe 
und elektrischen Hammer. Nach den Mittheilungen von Hauck 
wäre die von ihm construirte Circulationsbatterie zum Laden 
von Accumulatoren für zahnärztliche Zwecke besonders em¬ 
pfehlenswert, nachdem eine Batterie erster Grösse (20 X 14 
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X 16 Cm.) 7 bis 10 Volt-Amperes liefert und 1 Volt-Ampere¬ 
stunde nur auf 0*33 Kreuzer kommt. 

Dort, wo Gas zur Verfügung steht, kann man von der 
directen Umwandlung der Wärme in Elektricität Gebrauch 
machen und Thermoelemente verwenden. 

Von den bisher construirten Thermosäulen wird die von 
Gülcher gegenwärtig als die beste bezeichnet, daneben der 
grossen Dauerhaftigkeit noch der hohe Nutzeffect hervorzuheben 
ist. Die aus 66 Elementen bestehende Säule gibt bei mittlerem 
Gasdruck eine elektromotorische Kraft von 4 Volt und bei 
einem inneren Widerstand von 0*65 Ohm eine Stromstärke 
von 6 Ampere. 

Zum Schlüsse will ich noch kurz einige Daten geben 
über die Grösse der Spannung und Stromstärke bei den 
einzelnen elektrischen Apparaten: 

Motor 25, 40, 60 Volt */» Ampöre. 

Mundlampe 6, 10 * i / 2 „ 

Hammer 6 „ — 

Kauterisator 3 „ 12 „ 

Warmluftspritze 3 „ 12 „ 

Erfalrapii uit Eiicaiii. 

Von Dr. Siegfried Omstein , Assistent an der zahnärztlichen 
Abtheilung der allgemeinen Poliklinik (Doc. Dr. R. v. Metnitz) 

in Wien. 1 

Meine Herren! Wenn ich Ihnen heute über meine Er¬ 
fahrungen mit Eucaln berichten will, so geschieht dies 
nicht in der Absicht, Ihnen etwas Neues, bisher noch völlig 
Unbekanntes zu sagen, sondern aus dem Grunde, um Manchem 
von Ihnen, dem es an Zeit und Gelegenheit fehlt, sich über 
die Verwendbarkeit eines der vielen neu auftauchenden Mittel 
persönlich zu orientiren, ein Bild von der Wirkungsweise des 
Eucalns in der zahnärztlichen Praxis zu entwerfen. 

1 Vortrag, gehalten im „Verein österreichischer Zahnärzte“. 
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Dass in der Geschichte der Medicin ein Zahnarzt als 
der Erste genannt wird, der die Anregung zur Entdeckung 
der Narkose gegeben hat, ist bezeichnend für das Streben, 
das gerade die Vertreter der zahnärztlichen Kunst seit langem 
beseelt hat, ihre Eingriffe und Operationen den Patienten 
möglichst wenig schmerzhaft empfinden zu lassen. Gross ist 
die Zahl der Mittel und Methoden, derer sich die Zahnärzte bis 
zur heutigen Zeit zur Erreichung dieses Zieles bedient haben. 

Die Narkose mit ihren Repräsentanten, dem Chloro¬ 
form, dem Aether, dem Lachgase, dem Bromäthyl u. a. hat 
sich für uns als zu gefährlich und umständlich erwiesen und 
unser Interesse für örtlich wirkende Betäubungs¬ 
mittel lebhaft geweckt. 

Die vor ungefähr drei Decennien versuchte Einwirkung 
des elektrischen Stromes zur Erzielung der örtlichen 
Unempfindlichkeit hat keine befriedigenden Resultate ergeben; 
auch die noch heute benützte Kälte Wirkung zahlreicher 
Körper zum Zwecke localer Anästhesirung hat nicht überall 
Anklang gefunden und selbst die werthvolle Entdeckung des 
Cocains vermochte nicht, unsere Wünsche und Hoffnungen 
nach jeder Richtung hin zu erfüllen, wie sehr wir auch an¬ 
erkennen müssen, dass erst durch seine Einführung in die 
zahnärztliche Praxis die Anästhesirung durch Narkose in 
immer engere Grenzen eingeengt wurde. Und so müssen wir 
es als einen weiteren Fortschritt ansehen, wenn wir ein Mittel 
haben, das die guten Eigenschaften des Cocains besitzt, ohne 
das Leben und Wohlbefinden unserer Patienten zu gefährden. 
Als solches hat die Ä Chemische Fabrik auf Actien“ in Berlin 
einen auf synthetischem Wege gewonnenen Körper mit dem 
Namen Eucaln empfohlen. 

Eucaln ist der von der Fabrik gewählte kurze, wohl¬ 
klingende Name eines Körpers, dessen chemische Constitution 
in der etwas schwerfälligen Bezeichnung «-Methylbenzoy 1- 
tetramethyl - y - oxypiperidincarbonsäuremethylester zum Aus¬ 
drucke gebracht wird. 

Das Eucaln ist eine Base, die sich in Wasser schwer, 
leicht in Alkohol, Aether, Chloroform, Benzol auflöst und aus 
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der ätherischen Lösung in grossen glänzenden Krystallen sich 
ausscheidet. Mit Salzsäure bildet dasselbe ein Salz, das 
salzsaure Eucaln, das aus wässeriger und methyl¬ 
alkoholischer Lösung in glänzenden Tafeln oder Prismen 
krystallisirt. 

Das in den Handel gebrachte Präparat, Eucaln um 
hydrochloricum, stellt ein weisses, körniges Pulver dar, 
das stark bitter schmeckt, sich in kaltem Wasser langsam, 
dagegen rasch in heissem Wasser löst, in seinen Lösungen 
sich rein und klar erhält und, ohne sich zu zersetzen, 
in der Kochhitze sterilisirt werden kann. Je nach 
der Provenienz des Eucalns aus wässeriger oder methyl¬ 
alkoholischer Lösung unterscheidet die Fabrik ein Präparat W 
und ein Präparat M. Die mit dem Eucaln in beiden genannten 
Formen von Dr. Gaetano Vinci im pharmakologischen 
Institute der Universität zu Berlin angestellten Versuche 
ergaben dessen local anästhesirende Eigenschaften, 
sowohl beim Einträufeln in den Conjunctivalsack, wie beim 
Bepinseln von Haut und Schleimhaut, sowie bei der subcutanen 
und submucösen Injection. Die allgemeine Wirkung äussert 
sich in starker Erregung mit nachfolgender Lähmung des 
Centralnervensystems, die nach toxischen Dosen den Tod des 
Versuchstieres herbeiführt. Der Eucalntod tritt immer infolge 
von Athmungslähmung ein, während das Herz noch einige 
Zeit nach dem Respirationsstillstande weiterschlägt. Nach sub- 
cutaner Anwendung mittlerer Gaben tritt durch centrale Er¬ 
regung des Vagus deutlich Pulsverlangsamung und gleichzeitig 
wegen Reizung des vasomotorischen Centrums Blutdruck¬ 
steigerung ein. Die Respiration wird immer beschleunigt. 

Das Eucaln 1 wurde bis nun in der Augen- und Ohren¬ 
heilkunde, in der Behandlung von Kehlkopf- und Nasen¬ 
krankheiten, in der dermatologischen und urologischen Praxis, 
in der kleinen Chirurgie und in der Zahnheilkunde versucht. 
Die diesbezüglichen Berichte bestätigen übereinstimmend die 
anästhesirenden Eigenschaften des Mittels, verzeichnen jedoch 


1 Es ist damit immer Eucainnm hydrochloricum gemeint. 
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hie und da Nebenwirkungen, die zum Theile der Darstellungs¬ 
weise des Präparates zugeschrieben werden. So wird z. B. 
die bei Einträufelung in’s Auge auftretende Reizung und 
Hyperämie der Conjunctiva bei Verwendung des Eucalns M. 
stärker als bei Eucaln W. beobachtet und dieser Umstand 
hauptsächlich den zwei Molekülen Krystall-Methylalkohol des 
Präparates M. zugeschrieben. 

Meine Erfahrungen mit Eucaln datiren seit dem Monate 
Mai des vorigen Jahres, umfassen nahezu 500 Fälle und er¬ 
strecken sich vorläufig fast ausschliesslich auf Beobachtungen 
der Eucainwirkung bei Zahnextractionen, nur ausnahmsweise 
auch bei Incisionen von Abscessen, Eröffnungen der Highmors¬ 
höhle und Anästhesirung des Zahnfleisches vor dem manchmal 
sehr empfindlichen Anlegen von Zahnhalsklammern oder bei 
den schmerzhaften Manipulationen vor dem Einsetzen künst¬ 
licher Kronen. Ich habe das Eucaln in wässerigen Lösungen 
von 3, 4, 5, 6 V 2 und lOpercentigern Gehalt venvendet Bei 
lOpercentigen Lösungen pflegt es vorzukommen, dass sich 
das Salz am Rande der Flasche, selten an der Wand des 
Glascylinders oder der Canüle der Injectionsspritze nieder¬ 
schlägt. Jede Lösung wurde, bevor sie in Verwendung kam, 
durch Kochen sterilisirt. 

Ich habe grösstentheils mit lOpercentigen Lösungen ge¬ 
arbeitet, und zwar wurden Mengen von 0*3 bis 3 Gr. Injections- 
flüssigkeit verwendet, wes bei der lOpercentigen Lösung einem 
Eucaingehalte von 3 bis 30 Ctgr. entspricht. Ich will gleich hier 
hervorheben, dass ich hiebei niemals ernste Störungen 
des Allgemeinbefindens beobachtet habe. Die 
Technik der Injection ist die gewöhnliche. Nachdem das 
Zahnfleisch an der entsprechenden Stelle desinflcirt worden, 
wird lippen-, resp. w T angenwärts und gaumen-, resp. zungen- 
wärts '/* bis 1 Mm. vom Zahnfleischrande entfernt eingestochen 
und die Flüssigkeit injicirt. Es empfiehlt sich vortheilhaft, die zu 
injicirende Flüssigkeitsmenge, lieber an mehrere Stellen vertheilt, 
als ausschliesslich an einem Punkte, in das Gewebe einzutreiben. 
Ueberall dort, wo das Gefüge des Zahnfleisches und seine An¬ 
heftung an die knöcherne Unterlage lockerer ist, lässt sich die 
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Flüssigkeit leicht, d. h. ohne Druck und meist auch ohne 
Schmerz in’s Gewebe einspritzen, dasselbe zu einer Quaddel 
oder Blase aufhebend, während bei straffem, fest anliegendem 
Zahnfleische, wie immer am harten Gaumen, der Injection 
ein grösserer Widerstand entgegensteht, wodurch dieselbe 
meistens schmerzhaft wird und die injicirte Partie sich durch 
weisses anämisches Aussehen von der Umgebung unterscheidet. 
Das Einstechen der Injectionsnadel ist den meisten Patienten 
unangenehm, während das lnjiciren der Flüssigkeit, auch un¬ 
abhängig von der erwähnten Gewebsbeschaffenheit, bei manchen 
ziemlich schmerzhaft, bei anderen wieder vollkommen unem¬ 
pfindlich ist. Grössere Schmerzen verursacht die Injection dann, 
wenn dieselbe, wie bei Periostitis, in entzündetes Gewebe 
erfolgt. Nach der Injection verspüren die Patienten keinerlei 
Schmerzen. Nach 1 bis 2 Minuten geben viele Patienten an, 
entsprechend der Injectionsstelle ein Gefühl von Kribbeln, Pelzig¬ 
sein zu verspüren, ähnlich dem Gefühle, wie wenn die betroffene 
Stelle grösser wäre, eine Wahrnehmung, die theils subjectiv, theils 
objectiv zu deuten ist, da einerseits das geänderte Organgefühl 
eine Vergrösserung vortäuscht, wie z. B. die „eingeschlafene“ 
Hand beträchtlich grösser erscheint, anderseits einethatsächliche 
Vergrösserung durch das künstlich erzeugte Infiltrat hervor¬ 
gerufen wird. Prüft man jetzt mittelst einer Nadel die Em¬ 
pfindlichkeit des Zahnfleisches an verschiedenen Punkten, so 
äussert der Patient an den normalen Stellen mitunter em¬ 
pfindlichen Schmerz, während an der injicirten Partie die 
Nadelspitze bis auf den Knochen eindringen kann, ohne dass 
etwas anderes als der ausgeübte Druck empfunden wird, ein 
Experiment, das einerseits den Patienten von der versprochenen 
Wirkung überzeugt und ihn die vorzunehmende Operation 
mit Ruhe erwarten lässt und anderseits dem Operateur 
ermöglicht, die Operation ungestört zu vollführen. 

Die Extraction war in der weitaus grösseren Zahl voll¬ 
kommen schmerzlos. Die wenigen Fälle von Schmerzhaftig¬ 
keit waren zumeist durch mangelhaft gemachte Injectionen be¬ 
dingt. Die Patienten versichern, entweder überhaupt nichts 
verspürt zu haben oder behaupten, dass das Einstechen un- 
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angenehmer sei, als das Zahnziehen. Etwaiges Schreien oder 
Abwehrbewegungen erklären sie als unwillkürliche Reaction 
auf das hörbare Knacken, resp. als Ausdruck der Ungeduld 
bei länger dauernder oder wiederholtes Angreifen erfordernder 
Extraction. Die gute Wirkung des Eucains äussert sich bei Ent¬ 
fernung von Zähnen und Wurzeln, mögen dieselben gesund, 
mit Pulpitis oder Periostitis behaftet sein. Die Unem¬ 
pfindlichkeit, bezw. geringe Empfindlichkeit hält auch noch 
nach der Extraction an, so dass Klagen über Nachschmerzen 
vollständig fehlen. Eclatant erwies sich die Wirkung in ein¬ 
zelnen Fällen, wo einmal ohne Anwendung von Eucaln, ein 
anderesmal nach Eucalninjection extrahirt wurde, oder dort, 
wo anfangs die Extraction ohne Eucaln auszuführen versucht 
wurde, nach erfolgter Fractur aber zur Injection gegriffen 
werden musste, um die Operation anstandslos zu Ende führen 
zu können. 

Ernste Störungen des Allgemeinbefindens wurden, wie 
schon erwähnt, niemals beobachtet und man kann ausnahms¬ 
weise auftretende, vorübergehende Hinfälligkeit, selbst leichten 
Collaps nicht unbedingt dem Einflüsse des Mittels zuschreiben 
da jedem Zahnarzte derartige Zustände auch nach Extractionen 
ohne Anwendung irgend eines Localanästheticums, ja selbst 
nach anderen Eingriffen — ich erwähne die manchmal nicht 
völlig schmerzlose Entfernung von Pulpafäden, oder sogar die 
Füllung eines Zahnes unter Cofferdam — vorzukommen 
pflegen. Ausser vereinzelten nachträglichen Kopfschmerzen oder 
Eingenommensein des Kopfes wurden von den Patienten 
keinerlei Klagen über später sich einstellende Beschwerden 
allgemeiner Art geführt. 

Es sei mir erlaubt, hier einen speciellen Fall mitzutheilen, 
der für die Beurtheilung eines zur Injectionsanästhesie zu ver¬ 
wendenden Präparates nicht unwichtig erscheint. 

Daa 20jährige Stubenmädchen Elise F., wohnhaft IX. Alserstrasse, 
kommt am 21. Juli 1896 in die Ambulanz der zahnärztlichen Abtheilung der 
Poliklinik, um sich ihre hohlen Zähne füllen zu lassen. Bei dem von uns 
für klinische Patienten als oberstes Postulat aufgestellten Grundsätze, ehe 
an das Ausbessern schadhafter Zähne gegangen wird, alle unbrauchbaren und 
unrettbaren Zähne und Wurzeln zu entfernen, wird Patientin auf diese Be- 
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dingang aufmerksam gemacht. Auf ihr eigenes Verlangen erfolgt die Ex* 
traction der vollkommen zerstörten Wurzeln von unter Anwendung von 
10 percentigem Eucain, nach der damals geübten Art, sowohl lippenwärts als 
gaumenwärts je eine ganze Spritze zu injiciren. Die Extraction geht schmerzlos 
vor sich; Patientin erbebt sich, um auszuspülen, wird jedoch nach kurzer 
Zeit unruhig und nun folgt ein Anfall von Bewusstlosigkeit mit Zuckungen 
an den Gesichts- und Extremitätenmuskeln und Austritt von Schaum vor 
den Mund. Unsere Vermuthung, dass es sich um einen epileptischen Anfall 
handelt, bestätigt ein zufällig von der Klinik Neuss er anwesender College. 
Nach Verlauf von 10 Minuten erwacht Patientin mit stark gedunsenem 
Gesichte, antwortet ziemlich träge auf an sie gerichtete Fragen, vermag sich 
jedoch schon aufzurichten und ist nach kurzer Zeit wieder wohl. Am nächsten 
Tage erscheint Patientin wieder und erklärt auf Befragen, sich vollkommen 
wohl zu fühlen. An ihren gestrigen Anfall erinnert, wird sie verlegen und 
gibt an, zeitweilig derartige Anfälle zu haben. Die hierauf unter zwei 
Spritzen lOpercentigen Euca'ins vorgenommene Extraction der Wurzeln von 
ji* ist vollkommen schmerzlos und ohne den geringsten störenden Ein¬ 
fluss auf das Befinden der Patientin. In den weiteren Sitzungen wurde aber¬ 
mals extrahirt und schliesslich die Behandlung des Mädchens zu Ende geführt, 
ohne dass sein Befinden hiebei jemals wieder gestört ist. , 

Diese Schilderung erlaubte ich mir hier einzuflechten, um 
zu zeigen, wie üble Zufälle mitunter eintreten können, ohne 
dass man dafür immer das verwendete Präparat beschuldigen 
darf, eine Thatsache, die übrigens Jedem von uns hinlänglich 
bekannt ist. 

So geht denn der Patient, glücklich über den prächtigen 
Verlauf der gefürchteten Operation und frei von Schmerzen, 
von uns fort. Bevor wir ihn jedoch entlassen, und wenn wir 
vorsichtig sein wollen, schon vor der vorzunehmenden Ein¬ 
spritzung, bereiten wir den Patienten vor, dass er an der in- 
jicirten Stelle eine Anschwellung des Gesichtes zu erwarten 
habe, die nur unbequem, aber nicht schmerzhaft ist und in 
wenigen Tagen vergeht. Und damit bin ich bei dem bisher 
noch bestehenden Nachtheile des Eucains an gelangt. Während 
wir nur ausnahmsweise Misserfolge, nur höchst vereinzelte und 
unbedeutende Folgen der Allgemeinwirkung des Mittels zu 
verzeichnen haben, müssen wir mit Bedauern die localen 
Störungen constatiren, die die subgingivale Einverleibung des 
Präparats hervorruft und die wir leider nur selten vermissen. 
Beträchtliche, wenn auch schmerzlose oder nur ein Gefühl von 
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Spannung verursachende Schwellungen von Lippe und Wange 
bilden die fast regelmässige Folge der Eucaininjectionen. Die 
Intensität und Dauer der Schwellung scheint im geraden pro¬ 
portionalen Verhältnisse zu der Menge der ein gespritzten Flüssig¬ 
keit zu stehen und auch von dem jeweiligen Zustande des 
Zahnfleisches und der Alveole nicht unabhängig zu sein. Denn, 
wenn wir zwei Spritzen und darüber injicirten, oder wenn 
acute oder chronische Periostitiden mit lange bestehender 
Zahnfleischfistel vorhanden waren, dann traten stärkere und 
länger anhaltende Schwellungen auf. Leider haben sich alle 
Bemühungen zur Hintanhaltung der Schwellungen bisher als 
fruchtlos erwiesen. Vielleicht gelingt es, durch grössere Rein¬ 
heit in der Darstellung des Präparates diesem Uebelstande 
abhelfen und so im Eucain dem zahnärztlichen Arzneienschatze 
ein sicheres, gefahrloses und gerne gebrauchtes Mittel ein¬ 
verleiben zu können. 

Als Wirkungen ähnlicher Art, wie die geschilderten 
Schwellungen, muss ich die vereinzelten Beobachtungen er¬ 
wähnen, in denen nach Injection von Eucain vor Entfernung 
der letzten Molaren im Ober-, zweimal auch im Unterkiefer 
durch das künstlich erzeugte Oedem am weichen Gaumen oder 
am Mundhöhlenboden Kitzel im Halse oder Schlingbeschwerden 
auftraten, die den Patienten belästigten. 

Noch will ich endlich von fünf Fällen sprechen, in denen 
wegen Periodontitis unter Eucain extrahirt wurde und am 
harten Gaumen oder in der Gingivabuccalfalte geschwüriger 
Zerfall des Zahnfleisches mit Bildung eines gelblichen, speck¬ 
glänzenden Belages zu beobachten war, wobei ich übrigens 
auf die gelegentliche Anwesenheit des letzteren auch bei glatt 
verlaufender Heilung aufmerksam machen möchte. 

Ich habe im Vorstehenden mich bemüht, ein ziemlich 
objectives Bild von der Wirkungsweise des Eucalns zu geben, 
und habe es, um die mir gesteckten Grenzen nicht zu über¬ 
schreiten, absichtlich unterlassen, die Wirkung des genannten 
Mittels mit der anderer zur Injectionsanästhesie gebräuchlichen 
Mittel zu vergleichen, ich will jedoch bemerken, dass das 
Eucain mit seinem verlässlichen Anästhesirungs- 
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vermögen, seiner (innerhalb der wirksamen Menge) 
vollständigen Gefahrlosigkeit, trotz unangenehmer, 
nachträglicher Schwellungen und vereinzelter störende Neben¬ 
erscheinungen verwendet zu werden verdient, umsomehr als 
Schwellungen und Zahnfleischgeschwüre auch im Gefolge sub¬ 
gingivaler Anwendung von Cocain als solchem, oder in der 
bekannten Schleich’schen Lösung aufzutreten pflegen. 


Das AMnchetici rafl eine nene Theorie Sher las Verhalten 


Vortrag, gehalten im „Verein Wiener Zahnärzte“ von 
Dr. Heinrich Reschojsky, Zahnarzt in Wien. 

Meine Herren! Die angenehme Thatsache, dass ich die 
Ehre habe, vor praktischen Zahnärzten zu sprechen, enthebt 
mich der Verpflichtung, die elementaren Bedingungen meines 
heutigen Themas zu besprechen und ich kann sofort in 
medias res eingehen. 

Heutzutage nimmt fast jeder Zahnarzt mit entsprechenden 
Mundlöffeln Abdruck. Diese Löffel haben bekanntlich für die 
Aufnahme des Alveolarfortsatzes eine Rinne mit rundem 
oder flachem Boden. Solche mit rundem Rinnenboden imitiren 
nur den zahnlosen Kiefer und wo noch Zähne vorhanden 
sind, berühren die Backenzähne nur mit einem Theile ihres 
Randes den Boden oder gar, wenn sie besonders breit sind, 
werden sie zwischen Gaumen und Zahnfleischtheil des Löffels 
aufgehalten und beeinträchtigen somit dessen Stabilität beim 
Abdrucknehmen, während ein Löffel mit viereckigem, flachem 
Rinnenboden der Form des zähnetragenden Kiefers entspricht 
und auch die Abdruckmasse in Folge seiner Ecken besser fest¬ 
hält. Um dieses Festhalten zu sichern, sind Löffel construirt, bei 
welchen an der Gaumenwölbung fixe oder bewegliche Zäpfchen 
angebracht sind. Hiebei will ich noch das Wornersehe 
Verfahren erwähnen, wobei man für Gypsabdrücke an den 
durchlochten, hintern Löffelrand einen, den Gaumentheil be- 
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deckenden Mulllappen annäht und denselben über den Gyps 
schlägt; hiedurch wird auch das Hinunterrinnen des über¬ 
schüssigen Gypses möglichst verhindert, denn der Gyps drängt 
sich hauptsächlich nach vorne. Jedoch, wie Sie an diesem 
Abdruck sehen, gestattet der Lappen nicht überall eine scharfe 
Contour, weshalb es angezeigt wäre, über den Mull noch eine 
dünne Schichte Gyps zu legen. Mit dem bisher üblichen Wachs¬ 
wall oder aufgebogenem Löffelrand verhindert man nur unvoll¬ 
kommen das Herabrinnen des Gypses. 

Der Weirich'sche Löffel hat die Seitentheile aus Gummi, 
welche leicht nachgeben, und deshalb ein Zerbröckeln des 
Gypses verhindern, da nun grosse Fragmente entstehen. Weiters 
will ich an den Manhard t'schen verstellbaren Löffel erinnern, 
der während des Gebrauches grösser und kleiner gemacht 
werden kann. Dann werden die Herren Collegen auch schon 
den Besser’schen Löffel gesehen haben. Die eingedrückten 
Stellen am Gaumentheil dienen dazu, um die Masse im Löffel 
festzuhalten, was übrigens die umgebogenen Ränder ohnedies 
besorgen. Durch Hinaufschieben des rückwärtigen Schubers 
wird die Masse besser an den Gaumen angedrückt Weshalb 
der Löffel Automat heisst, ist mir nicht klar. Ich habe nur 
zwei Experimente gemacht, die allerdings gelangen, wie eben 
mit jedem anderen Löffel. Indessen will ich ein endgiltiges 
Urtheil erst nach weiteren, vergleichenden Versuchen aussprechen. 

Die für zu lange Zähne durchlöcherten, mit offenen oder ver¬ 
tieften Rinnen versehenen Löffel, brauche ich ja nur anzudeuten. 
Schliesslich will ich noch den H e p b u r n'schen Löffel erwähnen, 
welcher selbst bei stark kolbigen und unregelmässig gestellten 
Zähnen einen guten Abdruck ermöglicht, dadurch, dass der Zahn¬ 
fleisch- und Gaumentheil des Abdruckes gesondert aus dem Munde 
entfernt werden können. Die Manipulation ist einfach. Der vordere 
Zahnfleischtheil des Löffels ist verschiebbar; man schiebt diesen 
zurück und gibt nur auf den Gaumentheil Masse (das Quan¬ 
tum lehrt die Uebung), und rechts und links in den rückwärtigen 
Theil der Rinne. Nun macht man den Abdruck vom Gaumen¬ 
theil, eventuell von den Mahlzähnen und von der palatinalen 
Seite der nach vorne gelegenen Zähne. 
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Dann lässt man erhärten; sollte sich zwischen den Zähnen 
Masse vordrängen, so wird sie mit einem erwärmten Messer 
weggeschnitten. Nun legt man ein längliches Stückchen 
Abdruckmasse an den labialen Theil des Alveolarfortsatzes, 
nachdem man den sichtbaren Theil des ersten Abdruckes be¬ 
feuchtet hat, um ein Ankleben zu verhindern — und schiebt 
den beweglichen Theil an und lässt wieder erhärten. Nachdem 
dies geschehen ist, zieht man den Schuber zurück, entfernt 
zuerst den vorderen Theil, dann den Gaumentheil aus dem 
Munde. Ausserhalb des Mundes setzt man beide Theile 
zusammen, schliesst den Löffel und giesst aus. Die praktisch 
minder wichtigen Formen lasse ich beiseite, um gleich zu den 
Abdruckmassen zu übergehen. Wir verwenden zum Abdruck¬ 
nehmen Gyps und die sogenannten plastischen Abdruckmassen. 
Sämmtliche plastische Compositionen für Abdrücke contrahiren 
sich mehr oder weniger. Jedoch ist unter günstigen Umständen 
die Contraction keine bedeutende, wie Ihnen diese Durch¬ 
schnitte beweisen. Nach Dr. S. Bauer’s Untersuchungen 
contrahirt sich am meisten „Excellent“, am wenigsten „Globe a 
und Popiel’s „Universal-Composition“. Am häufigsten wird 
Stents verwendet, neuestens auch Steril, eine Harzart von 
angenehmen Geruch, welche mit scharfem Bruch leicht bricht, 
und sich behufs Sterilisation auskochen lässt und die 
White’sehe Masse Nr. 2 medium, welche ich auch schon loben 
hörte. Guttapercha muss zu heiss angewendet werden und 
contrahirt sich zu stark, jedoch ist es oft werthvoll bei 
kolbigen und schiefstehenden Zähnen, wo ein Gypsabdruck 
nicht durchführbar ist, während das Guttapercha infolge seiner 
Elasticität nach dem Entfernen des Abdruckes, die ihm ein- 
geprägte Form wieder annimmt. Früher wurde das Wachs 
viel verwendet, aber seit dem Auftauchen der schöner gefärbten 
Compositionen — vielleicht mit Unrecht — ganz verlassen. 
Wollen sich die Herren gefälligst diesen Wachsabdruck an¬ 
schauen; vielleicht hilft es gelegentlich Jemand aus der Ver¬ 
legenheit. Zum Abdrucknehmen soll das Wachs in nicht zu 
warmem Wasser aufgeweicht werden. Ein sehr billiges Material, 
welches eben deshalb den Vorzug hat, dass man es nach jedem 
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Abdruck einfach wegwerfen kann, ist das Brauerpech. Es hat 
jedoch den Nachtheil, sehr klebrig zu sein. 

Der Reihe von Abdruckcompositionen steht der Gyps 
gegenüber. Infolge seiner unschätzbaren Eigenschaft, mit 
Kochsalz und warmem Wasser angemacht, in circa drei 
Minuten zu erhärten, ist er in den meisten Fällen das 
richtigste Abdruckmaterial. Und gerade dort ist er am meisten 
am Platze, wo er am wenigsten angewendet wird — bei 
partiellen Stücken, wo also noch im Kiefer natürliche Zähne 
sitzen. Allerdings ist es bei sehr stark kolbigen und schief¬ 
stehenden Zähnen oft eine Unmöglichkeit, den Abdruck in 
brauchbar grossen Stücken aus dem Munde zu bekommen, 
trotz der Umkleidung der Zahnhälse mit Wachs. Auch ist 
diese Umkleidung meist leichter gesagt, als gethan. Bei lockeren 
Zähnen ist die Gefahr vorhanden, dass selbe mit dem Ab¬ 
druck herausgezogen werden. Bei lockeren Zähnen empfiehlt 
Dr. Bauer, die Zähne mit Mastixlösung zu bestreichen und 
mit Baumwolle zu umhüllen. Die Löffel für Gypsabdrücke 
sollen ziemlich weit sein und keine zu hohe Gaumenwölbung 
haben, damit recht viel Gyps hineingeht, da sich die breiten 
Bruchflächen leichter zusammensetzen lassen. Manhardt 
empfiehlt, dem Gypsbrei Wattefasern beizumengen, um bei 
einem Bruch die Stücke besser am Platze zu halten. Ich 
werde auch dieses Experiment in meine später anzustellende 
Versuchsreihe aufnehmen, da ich folgendes theoretisches Be¬ 
denken dagegen habe. Beim Bruche des Gypses werden 
nothwendigerweise eine Anzahl von Fasern, welche gerade an 
der Bruchstelle durchziehen, ausgezerrt, legen sich beim 
Zusammenpassen zwischen die Bruchflächen, so dass dann ein 
genaues Anliegen nicht mehr möglich ist. Das Wörnersehe 
Verfahren mit dem Mulllappen habe ich schon eingangs er¬ 
wähnt. Zweckmässig ist es, die Kochsalzlösung, welche zur 
Anmachung des Gypsbreies dient, mit Alkanna zu färben. 
Compositionsabdrücke brauchen 5—8 Minuten zur vollkommenen 
Erhärtung. Jedoch wird es sich auch Niemand einfallen lassen, 
den Abdruck solange im Munde zu lassen, da er sich dann in 
den meisten Fällen gar nicht in toto entfernen Hesse. Man nimmt 
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für den Abdruck die Masse, so warm, als es der Patient nur ver¬ 
trägt, um sämmtliche Details recht scharf und hübsch heraus¬ 
zubringen. Nun beginnt die Masse sich zu contrahiren von dem 
Moment an, wo dieselbe dem heissen Wasser entnommen wird, 
und zwar wird die Contraction in der ersten Zeit, wo die grösste 
Differenz zwischen Temperatur der Masse und Temperatur der 
umgebenden Luft besteht, am stärksten sein, entsprechend dem 
Fourierschen Gesetze, nach welchem die Ausgleichsgeschwindig¬ 
keit nicht zu grosser Temperaturdiflferenzen, diesen Differenzen 
selbst proportional ist, oder anders ausgedrückt: jeder materielle 
Punkt strebt dem Temperaturmittel der Umgebung mit einer 
Geschwindigkeit zu, welche der Abweichung von demselben pro¬ 
portional ist. Darauf beruht ja die raschere Abkühlung durch 
kaltes Wasser, welches ich, wie erwähnt, perhorrescire, weil damit 
auch eine heftigere Contraction verbunden ist. Im Gegentheil, es 
wäre rationeller, den Abdruck in laues Wasser zu legen und mit 
einem solchen Gypsbrei auszugiessen, welcher mit warmem 
Wasser an gemacht wurde. Wenn man nun während jener 
Periode, wo die Masse am heissesten ist, dem Abdruck die 
Kieferform einprägt, tritt der Nachtheil der Contraction am 
stärksten hervor. Ein Nachdrücken mit dem Löffel ist nicht 
möglich, da doch derselbe schon an die Zähne anstösst; 
ausserdem muss man den Abdruck länger im Munde fest- 
halten, wobei er leicht einseitig verdrückt wird. Warten Sie, 
wenn die Masse ein wenig abgekühlt, so ist die nachfolgende 
Contraction schon eine bedeutend geringere und Sie brauchen 
auch den Löffel nicht solange im Munde festhalten. Die Aus¬ 
prägung der Gaumenfalten ist von untergeordneter Wichtigkeit, 
wie die häufige Anwendung von Saugkammern und Saug¬ 
kammerschablonen beweist, wobei gewiss jedes Detail ver¬ 
loren geht. Man könnte mir einwenden, dass das vielleicht bei 
straffem, gesundem Zahnfleisch zweckmässig sei, nicht aber auch 
bei lockerin und schwammigem. Allerdings, wo sich grosse, 
weiche Wucherungen am Gaumen befinden — was jedoch eine 
Seltenheit ist — oder wie oft am Unterkiefer schmale, bewegliche 
Kanten, welche leicht eine bedeutende Dislocation erfahren, ist es 
nicht am Platze; da ist jedoch überhaupt jeder Compositions- 

3 


Digitized by L^ooQle 



206 


Dr. Heinrich Rescholsky, Wien. 


abdruck zu verwerfen. Bei losem, schwammigem und stellen¬ 
weise elastischem Zahnfleisch jedoch, welches durch den 
Abdruck nur einfach zusammengedrückt wird, ist die Com- 
positionsmasse bei ganzen Ersatzstücken direct zu empfehlen, 
weil sie durch ihre Contraction diese Compression ausgleicht 
und die Herren werden auch häufig die Erfahrung gemacht 
haben, dass in solchen Fällen, gerade nach Gypsabdrücken, 
die Stücke nicht haften wollen, weil durch die Ausdehnung 
des Gypses die Piece die Tendenz hat, sich fest in den Gaumen 
einzulegen, dadurch die schwammigen und elastischen Stellen 
comprimirt. Diese comprimirten Stellen und Partien stossen 
durch ihre Elasticität das Stück ab und heben somit die 
Saugwirkung auf. 

Polscher empfiehlt folgendes Verfahren, um die Con¬ 
traction und das Verziehen aufs Minimum zu reduciren: Man 
nimmt einen Abdruck, wobei man den Löffel nach allen 
Richtungen bewegt. Dadurch entsteht ein beiläufiger Abdruck; 
diesen lässt man erhärten, nun hat man einen Mundlöffel, 
welcher denkbar genau für den speciellen Fall geformt ist. 
Jetzt legt man aber nicht wie bisher Gypsbrei auf, sondern 
eine dünne Schichte ebenfalls von Compositionsmasse. Das 
Auflegen von Gyps ist deshalb unpraktisch, weil, wenn die 
Gypstheilchen beim Herausnehmen brechen, man zu dünne 
Theilchen bekommt, welche sich sehr schwer zusammenfügen 
lassen. Aus dem Vorhergesagten ergibt sich, Löffel mit einer 
Gaumenwölbung zu wählen (für Compositionsabdrücke nämlich), 
welche beim Abdruck nur einer dünnen Schichte Abdruck¬ 
masse Platz geben. Gyps dehnt sich aus. Findet aber ein 
Ausdehnen des Gypses statt auch an jenen Stellen, wo das 
Modell von dem Abdruck umschlossen ist ? Bei Compositions- 
abdrücken ist das wohl möglich, denn die während der 
Erhärtung des Gypses freiwerdende Wärme erweicht die 
anliegenden Schichten der Masse, welche dann nachgeben. 

Ob dies auch bei einem Gypsabdrucke stattfindet, ist fraglich. 

* * 

* 

Die bisher übliche Anschauung war folgende: Der Ab¬ 
druck aus plastischer Masse contrahirt sich; jedoch die Aus- 
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dehnung der in denselben gegossenen Gypsform corrigirt 
gewissermassen diesen Fehler. Das klingt auf das erste Hören 
so plausibel, dass man es ohneweiters acceptirt. 

Nun, ich behaupte, und will es auch beweisen, dass 
gerade das diametrale Gegentheil davon wahr ist. 

Die Ausdehnung der positiven Kieferform 
(des Modells) vergrössert den Fehler, welcher 
durch die Contraction der negativen Form (des 
Abdruckes) erzeugt wird und vice versa; die 
Zusammenziehung der positiven Form vergrössert 
den Fehler, welcher durch die Ausdehnung der 
negativen Form erzeugt wird. 

Bevor ich den Beweis erbringe, wollen wir uns zuerst 
über die Begriffe der Contraction und Extension einigen. 

Unter Contraction verstehen wir, dass die Moleküle einer 
Masse allseitig gegen das Massencentrum oder je nach der 
Form des Objectes, gegen mehrere solche Centren zusammen¬ 
rücken, somit das ganze Volumen des Gegenstandes sich ver¬ 
kleinert. Während bei der Ausdehnung sich die Moleküle von 
dem Massencentrum oder mehreren Centren entfernen, somit 
der Umfang des Gegenstandes grösser wird. Ich weiss nicht, 
ob der Name „Massencentrum“ der richtige terminus technicus 
ist, ich meine damit jenen Punkt, welcher, homogene Structur 
vorausgesetzt, bei symmetrischen Formen mit dem geometrischen 
Centrum zusammenfällt, bei imsymmetrischen Formen sich 
gegen den massigen dickeren Theil verschiebt. Sind zwei oder 
mehrere Verdickungen vorhanden, welche durch eine dünne 
Brücke Zusammenhängen, werden entsprechend zwei oder 
mehrere Massencentren vorhanden sein. 

Die Contraction findet bei etwas dickeren Massen nie 
ganz gleichmässig statt, da die Gegenstände an der Ober¬ 
fläche rascher abkühlen, als in der Mitte. 

Wir haben es beim Abdruck nicht mit einfachen Formen 
zu thun, sondern am Oberkiefer haben wir die Gaumenwölbung 
und den Bogen des Alveolarfortsatzes. Wie verhalten sich 
nun die Lufträume innerhalb und um der zu untersuchenden 
Masse ? 

3* 
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Das hängt von der Form des Gegenstandes ab, und 
von den äusserlich gegebenen Widerständen. Nehmen wir 
z. B. eine Ringform an. Wenn sich die Masse, aus welcher 
der Ring besteht, ausdehnt, so müsste dem Gesagten zufolge, 
da der Umfang des Ringes allseitig zunimmt, dadurch sowohl 
der äussere Luftraum, in welchem sich der Ring befindet, als 
auch die innere Lichtung kleiner werden. Und doch lehrt die 
tägliche Erfahrung, dass dem nicht so ist. Um einen fest¬ 
steckenden, eingeriebenen Stöpsel aus einer Flasche zu ent¬ 
fernen, erwärmen wir den Flaschenhals, damit sich derselbe 
erweitere. Dieser scheinbare Widerspruch erklärt sich folgender- 
massen: Wenn wir einen langen Streifen annehmen, der sich 
ausdehnen soll, so wird er sich in der Längsrichtung am 
meisten ausdehnen, weil hier rechts und links vom Centrum 
eine grössere Anzahl von Molekülen ist und sich daher eine 
grössere Anzahl von Molekülintervallen addirt. Wenn wir nun 
diesen Streifen zu einem Ring zusammenbiegen, so jedoch, 
dass sich zwischen den beiden Enden noch ein Zwischenraum 
befindet, so wird sich bei der Erwärmung des Ringes die 
innere Lichtung verkleinern, weil die Ausdehnung in allen 
Richtungen noch immer ungehindert von statten gehen kann. 
Wenn aber die beiden Enden geschlossen sind, so ist der 
Ausdehnung in der Längsrichtung ein Widerstand gesetzt Die 
Moleküle müssen sich also in der Richtung des geringsten 
Widerstandes bewegen und schieben so quasi den Ring aus¬ 
einander. Die Ausdehnung in der Breitenrichtung ist in Folge 
der Schmalheit des Ringes eine geringe; also wird die Lichtung 
nur um einen Bruchtheil der nunmehr erklärten Erweiterung 
verkleinert. Würde es sich aber um eine grosse Platte handeln, 
in deren Mitte sich ein kleines Loch befindet, so würde in 
Folge der grossen Breite, die Ausdehnung in dieser Richtung 
überwiegen, und das Loch verkleinern. Nach dieser theoretischen 
Abschweifung wollen wir die Ergebnisse derselben an der 
Kieferform verwerthen. 

Zeichnen wir uns den frontalen Durchschnitt einer einfachen 
Kieferform auf; nehmen wir eine gleichmässige Schichte Ab¬ 
druckmasse an. Wenn sich die Masse contrahirt hat, und wir 
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nun auf diesen contrahirten Abdruck ein Modell giessen, wobei 
wir ebenfalls eine gleiche Schichte annehmen, so wird, wenn 
dieses Modell keinerlei Volumsveränderung eingeht, an diesem 
Modell die Gaumen Wölbung kleiner sein, während, wie Sie 
sehen können, der Alveolarfortsatz dicker und höher ist. 
Und gerade so, wenn in eine Kreishälfte eine andere eingelegt 
wird, welche mit einem kleineren Radius gemacht wurde, 
die beiden sich immer nur an einem Punkte berühren können, 
gerade so wird ein Stück, welches nach einem contrahirten 
Abdruck (nicht Modell) gearbeitet wurde, den Gaumen als 
den grösseren Kreis nur an der Wölbung berühren und daher 
im Munde nach rechts und links schaukeln. 



Die schwarze Linie entspricht der Contour des Kieferdurchschnittes. 

Die punktirte Linie der Contour des Compositionsabdruckes, nachdem 
er sich contrahirt hat. Die gestrichelte Linie entspricht der Contour 
des Gypsmodelldurcb Schnittes nach seiner Ausdehnung. Wie ersicht¬ 
lich, steht die gestrichelte Contourlinie des Gypsmodelles noch weiter ab 
von der schwarzen Kiefercontour, als die Contour des contrahirten 
Compositionsabdruckes. 

Und nun kehren wir wieder zu unserer Zeichnung zurück. 
Wir haben in den Abdruck ein Gypsmodell gegossen. Der 
Gyps dehnt sich aus; da nun die Gaumenwölbung eine offene 
Höhlung ist, verkleinert die Ausdehnung des Gypses diese 
Höhlung, während der Alveolarbogen noch dicker und höher 
wird, als dies schon in dem Abdruck der Fall war. Wenn nun 
die Herren meine Prämissen für richtig erkannt haben, so habe 
ich hiemit für meine vorausgeschickte Behauptung den Beweis 
erbracht. Nehmen wir nun einen Gypsabdruck an, in welchen 
ein Gypsmodell gegossen wurde, so wird zuerst an dem Ab- 
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druck durch die Ausdehnung des Gypses die Gaumenwölbung 
umfangreicher, während die Rinne des Alveolarfortsatzes sich 
verringert. Das hineingegossene Gypsmodell aber (gleiche 
Massen vorausgesetzt) verkleinert um so viel wieder die aus¬ 
geweitete Gaumenwölbung und verdickt die verschmälerte Al¬ 
veolarrinne, so dass sich alles in schönster Harmonie ausgleicht. 
Anschliessend daran will ich noch einer Kleinigkeit erwähnen, 
welche die Herren Collegen selbst oft beobachtet haben werden. 
Bei, nach Stentsabdrücken gearbeiteten Stücken, passen oft 
die Zacken der Platte nicht in die dazugehörigen Zahnlücken, 
sondern stemmen sich. In anderen Fällen wieder bei stark vor¬ 
stehenden Zähnen, wo also zwischen Zahnhals und Löffelboden 
eine dickere Schichte Stents zu liegen kommt, steht oft die 
Platte von den vorderen Zähnen ab. Beides ist auf den ver- 
grösserten Fehler, welcher einerseits durch die Contraction 
des Abdruckes und durch die darauffolgende Ausdehnung des 
Gypsmodelles entsteht, zurückzuführen. 

Es würde mich freuen, wenn meine Auseinandersetzungen 
Anregungen zu Experimenten in der angedeuteten Richtung 
bieten würden, und ich hoffe, dass wir dadurch in unserem 
Fache wieder einen Schritt vorwärts gebracht werden. 

Nun danke ich den Herren für die mir geschenkte Auf¬ 
merksamkeit und bitte Sie, über dieses Thema in eine Dis- 
cussion einzugehen. 


Delier die Wirtin eines nm localen AistMicniis, des 
Anäsins, bei Zabneitraclionen. 

Mittheilung aus der zahnärztlichen Klinik (Prof. 
Arkövy) der königl. Universität zu Budapest. 
Von Dr. Johann Antal , Assistent daselbst. 

Wir leben im Zeitalter der chirurgischen Eingriffe, aber 
während das im Interesse der Heilung benützte Messer oder 
Instrument eine immer wichtigere und häufigere Rolle spielt, 

* Vortrag, gehalten in der stomatologischen Fachsection des königlich 
ungarischen Aerztevereines. 
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können wir uns andererseits im Jahrhunderte der Humanität 
dem Bestreben nicht verschliessen, unseren, oft mit unerträg¬ 
lichen Schmerzen verbundenen Eingriffen, den Charakter der 
rohen Quälerei zu benehmen, die einerseits das Publicum 
davon abhalten könnte, sich unseren, wenn auch in seinem 
eigenen Interesse nothwendigen Operationen zu unterwerfen, 
anderseits aber auch deren regelmässigen Verlauf durch 
unwillkürliche Abwehrbewegungen hemmen könnte. 

Dieser Forderung der Humanität und unseres eigenen 
Interesses trachten wir durch Anwendung der Anästhesirungs- 
methoden zu entsprechen, und wir müssen gestehen, dass, 
obzwar der Gebrauch dieser Methoden nicht weit (nur bis 
zum Jahre 1846), auf die Empfehlung des Aethers durch die 
amerikanischen Zahnärzte Morton und Jakson, zurückzu¬ 
führen ist, worauf einige Jahre nachher (1848) Simpson mit 
dem Chloroform folgte, seit dieser Zeit die Bemühungen der 
Chemiker, Fabrikanten und Aerzte auf diesem Gebiete sich bis 
zum Fanatismus entwickelten, und wahrhaftig eine Ueber- 
production von Mitteln hervorbrachten. Das ist jedoch leicht 
erklärlich, wenn man bedenkt, dass die Mortalitätsstatistik der 
Chloroformnarkosen sogar bei der heutigen umsichtigen und 
bedächtigen Anwendungsmethode ein Verhältniss von 1:10.000 
zeigt, und dass auch bei den sogenannten localen Anästheticis, 
welche eben zur Vermeidung und zum Ersatz der mit grösserer 
Gefahr verbundenen allgemeinen Narkose anempfohlen werden, 
unzählige Fälle Vorkommen, in denen der Patient die 
Schmerzhaftigkeit des Eingriffes nur um theuren Preis ver¬ 
meidet, und unsere humanen Bestrebungen nicht einmal statt 
des Erfolges, das traurigste Resultat, die letale Intoxication 
zur Folge haben. 

Wer greift heute ohne directen Wunsch des Patienten, 
und auch so auf manch' Unangenehmes gefasst, zur Cocain- 
Spritze? Wer schon eine, trotz aller Sorgfalt und trotz geringer 
Dosis sich entwickelnde schwere Intoxation gesehen hat, wer 
das empfunden hat, wie ein solcher Zufall, der gewiss nicht 
seiner Verschuldung entsprungen ist, und nur als vorher nicht 
bestimmbare Idiosynkrasie zu erklären ist, eine ganze Existenz 


Digitized by 


Google 



212 


Dr. Johann Antal, Budapest. 


vernichten kann, nachdem das Odium doch nur den Arzt trifft, 
der r wird mir Recht geben. 

In neuerer Zeit ist eine ganze Anzahl neuer Anästhetica 
in der Praxis aufgetaucht, jedes hat seine Anwälte und 
Gegner, aber in Einem stimmen sie alle überein, nämlich, dass 
im Falle von Idiosynkrasie das Mittel giftig wirkt. 

Es sei mir gestattet, in Kurzem die namhafteren, als 
locale Anästhetica empfohlenen Mittel mit besonderer Rück¬ 
sicht auf deren toxische Wirkung zu besprechen. Ueber die 
allgemeinen Anästhetica, welche mittelst Inhalation durch ihre 
Wirkung auf das Centralnervensystem, Anästhesie hervor¬ 
bringen, speciell zu sprechen, halte ich deshalb für unnöthig, 
weil diese, abgesehen von der umständlichen Anwendungs¬ 
weise, giftig sind, denn sämmtliche können durch Lähmung, 
sowohl des Athmungs-, wie des vasomotorischen Centrums, 
Tod verursachen! — weshalb man das Bestreben des Zahn¬ 
arztes, diese eben nicht gefahrlosen Mittel aus der Praxis zu 
eliminiren, nur als berechtigt anerkennen muss. 

Von den localen Anästheticis sind besonders das Aethyl- 
chlorid, Cocain, Tropacocam und neuestens das Eucaln im 
Gebrauche. 

Das Aethylchlorid können wir ausschliessen, weil seine 
Wirkung, in vielen Fällen den Schmerz bei Zahnextraction 
zu verringern, darauf zurückzuführen ist, dass es die oberste 
Schichte der Schleimhaut gleichsam zum Gefrieren bringt. 
Diese Wirkung ist aber nicht tiefgreifend, und nebstbei 
unverlässlich. 

Unter den Localanästheticis erfreut sich das Cocain der 
grössten Verbreitung, welches thatsächlich in der Mehrzahl der 
Fälle die Empfindlichkeit und Schmerzhaftigkeit bei Zahn¬ 
extractionen sehr vermindert. Die durch das Cocain bewirkte 
Anästhesie ist aber bei weitem nicht so vollkommen, dass der 
Patient von der Extraction nichts fühlt. Er fühlt im Gegentheil 
das Hinaufschieben der Zange, das Ablösen des Zahnes, nur 
sind diese Eingriffe ohne Anwendung eines Anästheticums sehr 
schmerzhaft, mit diesem aber erträglich. 
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Die mitgetheilten statistischen Daten beweisen auch, dass 
die oben beschriebene anästhesirende Wirkung des Cocains nicht 
in jedem Falle erfolgt, folglich ist das Cocain kein absolut 
verlässliches Mittel. Dazu kommt noch der, nach meiner Ansicht 
viel wichtigere Umstand, dass das Cocain ein gefährliches 
Gift ist. Ich behaupte damit nichts Neues, und glaube, dass 
es wenige Zahnärzte gibt, die sich nicht selbst schon hievon 
überzeugt haben. Ich verweise übrigens diesbezüglich auf die 
Statistik von Wölfl er (Wiener med. Wochenschrift, 1884, 
Nr. 18), Falck und Vämossy, aus denen ersichtlich ist, dass 
die Idiosynkrasie gegenüber dem Cocain manchmal eine so 
bedeutende ist, dass selbst einige Tropfen einer 1 percentigen 
Lösung zur Intoxication führen können. Ich verweise weiters 
auf einen von M. A. Birot in der „Rev. odont.“, Aug. 1886, 
veröffentlichten Fall, in welchem drei Tropfen einer 1 per¬ 
centigen Cocainlösung in die Gingiva injicirt, eine 8 tägige 
schwere Intoxication verursachten. Statt des Cocains wurde 
neuestens als dessen Ersatzmittel das Tropacocaln empfohlen. 

Das Tropacocaln reiht sich als Anästheticum, wie dies 
aus der Mittheilung des Dr. Zoltän Vämossy (Orvosi 
Hetilap. 1895. Ujabb gyögyszerek, 2. sz.) ersichtlich ist, dem 
Cocain an, hat dabei den Vortheil nur halb so giftig zu sein, 
als das Cocain, aber dass es dennoch giftig wirkt, das be¬ 
hauptet auch Vämossy, beweist auch die Erfahrung. 

Ich verweise diesbezüglich auf die Mittheilung des Herrn 
Dr. Ludwig Hattyassy, der zuerst bei uns das Tropacocaln 
bei Zahnextractionen angewendet hat und als Resultat seiner 
Versuche anführt, dass er unter 114 Fällen das Tropacocaln 
mit vollem Erfolge in 53 Fällen, mit unvollständigem Erfolge 
in 51 Fällen, und ganz erfolglos in 10 Fällen anwandte; 
zum Schlüsse seiner Versuche erwähnt er auch 2 Vergiftungs¬ 
fälle. (Oest.-ung. Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde, 1896, 
II. Heft, Seite 161.) 

Erübrigt noch das Eucaln, zuerst untersucht von Gae- 
tani Vinci. 

Aus seinen Versuchen geht hervor, dass auch das Eucaln 
ein energisches Gift ist, welches in kleinen Dosen das ganze 
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Gentrainervensystem reizt, in grossen Dosen dasselbe lähmt. 
Schon bei 0 02 bis 0-03 Gr. pro Kilo bei Kaninchen sah er 
clonische und tonische Krämpfe auftreten. Seine Experimente 
schliesst er mit folgenden Worten: „Nach den Thierversuchen 
scheint allerdings Eucain etwas weniger giftig zu sein, als 
Cocain, aber der Unterschied ist kein sehr grosser. Man wird 
daher gut thun, das Eucain nicht als eine harmlose Substanz 
zu behandeln und bis weitere Erfahrungen vorliegen, nicht 
ohne Grund die für Cocain gebräuchlichen Concentrationen 
zu überschreiten.“ (Therap. Monatsschrift, 1896, Seite 332.) 

Auch an Menschen wurde das Eucain versucht, be¬ 
sonders in der Augen- und Zahnheilkunde versuchte man 
seine anästhesirende Wirkung zu benützen, und obzwar einige 
Autoren sich lobend äussern, ist das Urtheil Anderer, wie das 
von Vollert (Münchener med. Wochenschr. 1896, Nr. 22 
und 37), Best (Deutsche med. Wochenschr. 1896, Nr. 36) 
und Wüstefeld (Münchener med. Wochenschr. 1896, 22. De- 
cember) wieder abfällig; die Letzteren betonen besonders die 
hochgradige locale Reizwirkung des Eucalns, welches ins Auge 
injicirt, die Cornea angreift. 

Nach alledem glaube ich, keine überflüssige Arbeit ge- 
than zu haben, wenn ich über die Versuche mit einem solchen 
neuen Mittel referiren will, welches, abgesehen von seiner 
localen anästhesirenden Wirkung, den Vortheil hat, dass es 
auf den Organismus sonst keine schädliche Wirkung ausübt; 
dieses Mittel ist das An äsin. 

Das Anäsin ist eine mittelst einer gegenwärtig unter 
Patent befindlichen Methode gewonnene 1 percentige wässerige 
Solution des Trichlorids der Acetonsäure. 

Ich habe dieses Mittel von meinem Collegen, dem Assi¬ 
stenten Dr. V ä m o s s y erhalten, dem es gelang, diese wässerige 
Lösung darzustellen, und der dadurch dieses werthvolle Mittel 
für die Zwecke der Praxis und die Anwendung nutzbar 
machte. Dr. Vämossy hatte bereits vor Jahren mit dem 
Acetonsäuretrichlorid, welches zuerst W i 11 g e r o d t darstellte, 
gearbeitet, nachdem die erste Mittheilung über die Wirkung 
dieses Mittels vom Privatdocenten Dr. J. Kössa erschienen 
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war, und indem er über dessen physiologische Wirkung mittelst 
Thierexperimenten Versuche anstellte, fand er, dass es im 
Allgemeinen ein ähnlich wirkendes Hypnoticum ist, wie das 
Chloralhydrat, welches bei Erwachsenen in Dosen von 0*5 bis 
1*0 Gr. normalen Schlaf hervorbringt. Die Athmung vermindert 
es gleichzeitig mit Eintritt der Betäubung, setzt die Reflex¬ 
erregbarkeit des Krampfcentrums und des Rückenmarkes herab, 
ebenso die Reizbarkeit der peripheren Nerven und Muskeln. 
Auf das Blut wirkt es nicht schädigend, es ist nebstbei ein 
schwaches Antisepticum, lähmt die Infusorien und Amoeben. 
Auf das Herz wirkt es, wie jedes Hypnoticum, schwächend, 
damit aber die Herren Collegen sich von der Unschädlichkeit 
des Mittels überzeugen können, berufe ich mich auf die Ex¬ 
perimente Vamossy’s, welche zeigen, dass die geringste tödt- 
liche Dosis bei einem Frosche von 60 bis 90 Gr. Gewicht 
7 bis 8 Centigr. Acetontrichlorid ist, aber auch diese tödtet 
das Thier erst nach einer 1 bis l 1 /« Tage dauernden Betäu¬ 
bung. Einen Frosch von 105 Gr. können nur 13 Centigr. 
Acetonsäuretrichlorid tödten. Bei Kaninchen ist die geringste 
tödtliche Dosis 0*5 Gr. pro Kilo. Bei Menschen, wie dies die 
auf den Universitätskliniken der Herren Professoren Laufen- 
auer und K6tly gemachten Versuche erwiesen haben, wurden 
Dosen von 1 Gr. und noch darüber, ohne jede schädliche 
Nebenwirkung gegeben. Ich selbst habe versuchsweise V* Gr. 
eingenommen, beobachtete aber ausser unbesiegbarer Schlaf¬ 
sucht und einem mehrstündigen Schlafe keine Nebenwirkung. 

Bereits Kössa erwähnt in seiner obencitirten Arbeit, 
dass das Acetonsäuretrichlorid auch local-anästhetische Wirkung 
hat. Aber die detaillirte Ausarbeitung dieser These bewerk¬ 
stelligte Dr. Vämossy, der mich davon überzeugte, indem er 
folgendes Experiment wiederholt vor mir anstellte. Er träufelte 
z. B. in das rechte Auge eines Kaninchens einige Tropfen 
Acetonsäuretrichlorid, worauf die Cornea so unempfindlich 
wurde, dass man sie mit einem Messer stechen und schneiden 
konnte, ohne dass das Thier im Geringsten reagirt hätte. Dem¬ 
gegenüber blieb das linke Controlauge ganz normal; die Unem¬ 
pfindlichkeit in dem rechten Auge dauerte mehrere Stunden. 
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Mit Freude und Dank acceptirte ich daher die Auf¬ 
forderung meines Gollegen Vämossy, die anästhesirende 
Wirkung des von ihm hergestellten und An äsin genannten 
Mittels, auch auf dem Gebiete der Zahnheilkunde zu versuchen. 
Vorläufig wendete ich das An äs in nur bei Zahnextractionen 
an, habe aber die Absicht, meine Versuche auch auf andere 
schmerzhafte Zahnoperationen auszudehnen und zu unter¬ 
suchen, inwieweit man die anästhesirende Wirkung des Anäsins 
auch bei Dentinhyperästhesie, sowie bei anderen schmerzhaften 
Affectionen der Zähne und Mundhöhle, benützen könnte. 

Das mir von Dr. Vämossy übergebene Anäsin ist eine 
wasserklare, nach Kampher riechende Flüssigkeit und enthält 
beiläufig 1 Percent Acetonsäuretrichlorid. Unter die Haut oder 
in Schleimhäute injicirt, verursacht es ausser Anästhesie keine 
andere Veränderung. In die Gingiva injicirt bringt es ausser 
Unempfindlichkeit kein unangenehmes Gefühl hervor und ist 
mit keinerlei unangenehmen Nebenwirkungen verbunden. 

Bei meinen Versuchen injicirte ich */*—1 Pravazspritze 
Anäsin, also f /a— 1 Ctgr. Acetonsäuretrichlorid in die Gingiva 
in der Richtung der Zahnwurzelspitze, hauptsächlich auf der 
labialen Seite, aber meistens 2 — 3 Tropfen auch auf der 
lingualen, beziehungsweise palatinalen Seite. 

Die Unempfindlichkeit erfolgte gewöhnlich nach 3 Minuten. 
Die Beurtheilung des Grades der Anästhesie ist, wie dies ja 
auch die Herren Gollegen wissen, eine schwierige Sache. Die 
meisten Menschen, besonders solche von geringerer Intelligenz, 
verziehen das Gesicht schon schmerzhaft, bevor noch der Arzt 
die Zange an den Zahn anlegt und schreien, in der Meinung, 
dass die Extraction jedenfalls schmerzhaft sein müsse. Dies, 
geehrte Herren, erwähnte ich im Allgemeinen zur Begründung 
meines bei Extractionen befolgten Vorgehens, indem ich den 
Patienten im Vorhinein auf die Anwendung des schmerzstillenden 
Mittels aufmerksam machte. Nach der Extraction befragte ich 
in jedem Falle den Patienten, ob er während der Operation 
Schmerz empfunden habe. Nach der Aussage der Patienten, 
und dem Eindrücke, den ich selbst empfing, classificirte ich 
sodann den Grad der Anästhesie, u. zw. als schmerzlos 
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bezeichne ich jene Fälle, in denen der Patient nach der 
Extraction erklärte, dass er keinen Schmerz empfunden hatte; 
wenig schmerzhaft, wenn er über geringe Schmerzen 
klagte und ich auch diesen Eindruck empfangen hatte; als 
schmerzhaft jene Fälle, wenn der Patient auf das Be¬ 
stimmteste erklärte, dass ihn die Operation thatsächlich ge¬ 
schmerzt hätte und ich mich ebenfalls im Verlaufe der Operation 
davon überzeugt hatte. 

Im Anhänge erlaube ich mir meine Versuchsfälle auf¬ 
zuzählen, die ich theils meiner Privatpraxis, theils durch die 
gütige Erlaubniss meines Chefs, des Herrn Prof. Arkövy, 

dessen Universitäts-Klinik entnommen habe. 

* * 

* 

Im Ganzen erlaube ich mir gegenwärtig über 60 Fälle 
zu referiren, u. zw. wie weiter unten ersichtlich, in 45 Fällen 
mit theilweisem Erfolge und in 2 Fällen erfolglos. 

Wenn wir den Erfolg nach den einzelnen Erkrankungen 
betrachten, so sehen wir bei sieben Fällen von Pulpitis 
acuta partialis sechsmal Schmerzlosigkeit, einmal geringe 
Schmerzhaftigkeit. In einem Falle von Pulpitis acuta 
partialis purulenta war die Extraction mit Schmerz¬ 
haftigkeit, in einem anderen Falle mit geringem Schmerz¬ 
gefühle verbunden. In neun Fällen von Pulpitis acuta 
totalis, war die Extraction fünfmal schmerzlos, dreimal in 
geringem Grade schmerzhaft und sehr schmerzhaft einmal. 
In 16 Fällen von Pulpitis chronica parenchymatosa 
war die Operation zwölfmal schmerzlos und viermal wenig 
schmerzhaft. In einem Falle von Pulpitis chronica 
hyp e rtrophica granulomatosa war die Extraction 
schmerzlos. In acht Fällen von Pulpitis chronica gan¬ 
graenosa war die Extraction fünfmal schmerzlos, dreimal 
wenig schmerzhaft, unter diesen aber war ein Fall, wo die 
Affection mit acuter Periodontitis gepaart einherging. In 
sechs Fällen von Gangraena pulpae totalis ging die 
Extraction stets schmerzlos von statten, ebenso in neun Fällen 
von Necrosis radicis totalis. In zwei Fällen von Pe¬ 
riodontitis acuta marginalis war die Extraction 
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schmerzlos. In zwei Fällen von Periodontitis acuta 
diffusa war das einemal die Extraction ganz schmerzlos, 
das zweitemal in geringem Grade schmerzhaft. In zwei Fällen 
von Periodontitis chronica diffusa war die Empfin¬ 
dungslosigkeit vollständig. In einem Falle von Abscessus 
alveolaris circumscriptus war der Schmerz gering¬ 
fügig. In einem Falle aber von Abscessus apicalis war 
die Anästhesie eine vollständige. 

Als besonders wichtig muss ich betonen, dass weder 
während, noch nach der Extraction irgendwelche Neben- oder 
Nachwirkung zu bemerken war, ausgenommen einige Fälle, in 
denen am Tage nach der Extraction, an der dem extrahirten 
Zahne entsprechenden Gesichtshälfte eine geringfügige ödematöse 
Schwellung sichtbar war, welche sich aber ganz schmerzlos 
erwies und ohne weitere Intervention nach 1 bis 2 Tagen 
von selbst zurückging. 

Das Gesagte resumirend, haben wir im Anäsin ein neues 
locales Anästheticum gewonnen, welches im Allgemeinen den 
Schmerz bei Extractionen vermindert, in den meisten Fällen 
behebt, und wenn auch in einzelnen Ausnahmsfällen der ge¬ 
wünschte Erfolg, d. i. die Anästhesie nicht eintritt, kann man 
dies auch der Idiosynkrasie zuschreiben, welche, wie wir 
wissen, nicht nur beim Cocain und Tropacocaln, sondern auch 
bei vielen anderen Heilmitteln die Wirkung beeinträchtigt. 

Wenn man aber den bereits früher erwähnten Umstand 
in Betracht zieht, dass die übrigen localen Anästhetica starke 
Gifte sind, und wenn wir weiters erwägen, dass wir in der 
Privatpraxis auf entschiedenen Wunsch des Patienten sehr 
oft genöthigt sind, die Operation unter Zuhilfenahme eines 
Anästheticums zu vollziehen, so müssen wir meiner Ansicht 
nach sowohl im eigenen, als im Interesse des Patienten mit 
Freuden ein Mittel acceptiren, welches ausser seiner unleug¬ 
baren anästhetischen Wirkung noch den besonderen 
und wichtigsten Vortheil besitzt, dass es auf den 
menschlichen Organismus sonst nicht schädlich wirkt, ja sogar 

mit gar keiner unangenehmen Nebenwirkung verbunden ist. 

* * 

* 
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Name 
des Patienten 
etc. 

Er¬ 

krankter 

Zahn 

Gaspar K. 

Mol. I. 

19 J., Jurist 

j i. d. 

Moritz E. 

Mol. I. 

20 J., Techniker 

1 i. s. 

1 

Josef K. 

! 

Mol. 11. 

22 J., stud. phil. 

i. s. 

Zoltan B. 

Präm. II. 

21 J., stud. pharm.; 

S. 8. 

Arnold Sch. 

Mol. H. 

21 J., Jurist j 

1 8 . d. 

Josef A. 

Präm. I. 

22 J., Jurist 

s. d. 

Helene V. 

Mol. II. 

27 J. ? Näherin 

i. d. 

25. Februar 

Helene V. 

27 J., Näherin 

Mol. I. 
s. d. 

26. Februar 

Helene V. 

Präm. 11. 

27 J., Näherin ! 

27. Februar 

8 . d. 

Helene V. 

Mol. I. et 

27 J., Näherin 

1. März 

11 . 8 . 8 . 

Helene V. 

Präm. II. 

27 J., Näherin 

2. Mftrz 

i. d. 

Ludwig H. 

Mol. II. 

23 J., Jurist 

d. i. 


Diagnose Extraction Resultat 


Pnlpit. chion.il*«'- %Pr.| scbmerz , os 
parenchym. Ih48'— extrJ 

Polpit. chron.j2A15' — lPr. g ^ z . 
gangrän. 2 * 18' — extr. haft, 


Pulpit. acot.! 2*39' lPr. g ^ z . 
total. | 2*44'—extr. I baft 

Polpit. chron. j 2* 50' — «/,Pr.J 8 7hn“e?z- 

parenchym. I 2Ä60' — extr. j baft 


Pulpit. chron. I 2 h 15' — 1 Pr. 
gangrän. j 2 h 20 ' — extr. 

Gangr. pulp. j 3 Ä 40' — 1 Pr. 
total 3Ä45'— extr. 


schmerzlos 


schmerzlos 


Pulp, chron. \ 9hl # , Pr I 

hypertroph. I “ OQ , \ .schmerzlos 
2Ä23—extr. 
granulomat. | I 


Pulpit. chron. 3 h 15' — 1 Pr. j 
parenchym. 3 h 20 ' — extr. ! 


INecrosis rad. I 3Ä30' —lPr. 


3 h 35' — extr. 


Mol. I. et I Necrosis rad. |j 2 Ä 10 ' — 1 Pr. 
H. s. s. itotal. (4Wurz.)|i 2 h 15' — extr. 


[schmerzlos I 


schmerzlos 


schmerzlos 


Mol. II. Pulpit. chron. 2 Ä 25'—‘/t Pr. | 
d. i. parenchym. 2Ä28'— extr. I 


schmerzlos 
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1 

£ 

Name 
des Patienten 
etc. 

Er¬ 

krankter 

Zahn 

Diagnose 

l 

Extraction 

Resultat 

13' 

Hermann K. 

Präm. II. 

Pulpit. chron. 

2/* 35* — i/jPr.j 

schmerzlos 


20 J., Jurist 

s. d. 

parenchym. 

2 h 38' — extr. 

14 

Hermann K. 

20 J., Jurist 

Präm. II. 

S. 8. 

Necrosis rad. 
total. 

2 ft 45' —* f Pr. 
2 ft 48' — extr. 

schmerzlos 

15 

i 

Hermann E. 

20 J., Jurist 

Mol. HI. 
i. d. 

1 

Necrosis rad. 
total. 

Pulpit. chron. 

2550'—‘APr. 
*2 5 53' — extr.' 

1 

schmerzlos 

16 

Desiderius Sz. 

, Mol. II. 

j gangrän. et 

3 5 29' — 1 Pr. 

wenig 

schmerz- 

i 

i 

20 J. t Techniker 

,, 

period. acut, 
diffusa. 

i Necrosis rad. 

3 ft 32' — extr. 

i 

haft 

17 ; 

G. K. 

52 J. 

Mol. II. 

8. 8. 

total. (2 Wur¬ 
zeln) 

451' — '/tPr. 
45 4' — extr. 

schmerzlos 

18 

j Hermann K. 

Mol. H. 

Pulpit. chron. 

Ift38' —»'.Pr. 

j wenig 
' schmerz¬ 


' 20 J., Jurist 

i 7 

i. d. 

! parenchym. 

Necrosis rad. 

1Ä 41' — extr. 

haft 

19 

i 

1 

Julius H. 

23 J., stud. med. 

Mol. II. 
s. d. 

total. (3 Wur¬ 
zeln) ‘ 

2ft25' — lPr. 
2 ft 28' — extr. 

schmerzlos 

| 

20 

M. K. 

Präm. II. 

Pulpit. chron. i 

2 ft 20' — 1 Pr. 

schmerzlos 


30 J., Beamtens- 
gattin 

s. d. 

gangrän. 

Gangr. pulpae 

2 ft 25' — extr. 

21 

| 

K. ßorika 

1 20 J. 

Mol. II. 

| i. d. 

i 

total, et abs. | 
apical. | 

Pulpit. chron. 

3 ft 40' — 1 Pr. 
( 3 ft 45' — extr. 

I 

schmerzlos 

22 

Josef M. 

! Präm. II. 

gangrän. et 1 

10 ft 20' — 1 Pr. 

schmerzlos 

i i 

45 J. ? Beamter 

S. 8. 

Period. acut. ! 
margin. 

10ft25' — extr. 

23 

I 

Stefan V. 

Mol. I. 

Pulpit. acut. 

2535' — 1 Pr.'! , . 


25 J., stud. phil. 

| i. d. 

I 

1 partial. ^ 

ift 38' — extrJ 

i 



Digitized by t^ooQle 







Ueber die Wirkung eines neuen localen Anästheticums etc. 


221 


1* 

(V 

£ 

a 

5§ 

1 V 

Name 
des Patienten 
etc. 

1 Er¬ 
krankter 
Zahn 

Diagnose 

Extraction 

Resultat 

24 

Rajnald W. 

21 J., Techniker 

Mol. I. 
i. d. 

Pulpit. chron. 
parencbyra. 

3 A 15' — 
3 A 18' — 

-1 Pr. 

-extr. 

schmerzlos 

25 

Rajnald W. 

21 J., Techniker 

Mol. n. 
i. d. 

Pulpit. acut! 
total. 

4 A 10' — 
4 A 13' — 

-1 Pr. 

- extr. 

wenig 
schmerz- 
| haft 

26 

G. K. 

52 J. 

Präm. I. 
s. d. 

Pulpit. chron. 
parenchym. 

3Ä15' — 
3Ä18' — 

1 Pr. 
extr. 

! 

|schmerzlos 

27 

Josephine N. 

17 J. 

Can. s. s. 

Regulationis 

causa 

2A25’ - 
2A28' - 

lPr. 

- extr. 

Schmerzlos 

i 

28 

Josephine N. 

17 J. 

Mol. II. 

s. s. 

Pulpit. chron. 
partnchym. 

2A35' - 
2A38' - 

1 Pr. 

- extr. 

i 

i 

schmerzlos 

29 

Anton N. 

24 J., stud. med. 

Mol. II. 
i. d. 

Gangr. pulp. 
total, et peri- 
odont. chron. 
diffusa 

1 

2A45'— 
2Ä48' - 

'/»Pr. 

extr. 

1 

schmerzlos 

i 

30 

Sigmund S. 

22 J., Techniker 

Präm. I. 
s. d. 

Pulpit. chron. 
parenchym. 

2A27'— 
2 A 32' — 

■/.Pr. 

extr 

wenig 

schmerz¬ 

haft 

31 

Wilhelm G. 

23 J., stud. phil. 

Mol. II. 
s. d. 

Pulpit. chron. 
parenchym. 

2A50'— 
2 A 53' — 

•/«Pr 
- extr. 

wenig 

schmerz¬ 

haft 

32 

Cornelius F. 

20 J. T Jurist 

Präm. I. 

S. 8. 

Pulpit. acut, 
totalis 

2A47'— 
2 A 50' — 

‘/,Pr. 
- extr. 

schmerzlos 

33 

Eoloman Cz. 

23 J., Ingenieur 

Mol. I. 
i. d. 

Pulpit. acut, 
partial. 

10A15'- 

10A20'- 

-lPr. 

-extr. 

[schmerzlos 

34 

Eoloman Cz. 

23 J., Ingenieur 

Mol. II. 
i. d. 

Pulpit. chron. 
parenchym. 

10A28'- 

10A33'- 

-1 Pr. 1 
-extr. 

schmerzlos 

35 

Eoloman Cz. 

23 J., Ingenieur 

Präm. I. 
s. d. 

Pulpit. chron. 
gangrän. 

2A20'- 
2 A 25' — 

■ 1 Pr.j 
- extr. 

i 

schmerzlos 

36 

i 

Alexander Sz. 

22 J., Jurist 

Mol. I. 
i. s. 

Gangr. pulp. 
total, et peri- 
odont. chron. 

| diffusa 

3 A 28' — 
3Ä31' — 

-1 Pr. 
- extr. 

schmerzlos 


4 
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V-I | 

Cj 

B | 
B 

^ 1 

Name 
des Patienten 

etc 

Er¬ 

krankter 

Zahn 

Diaguose 

Extraction 

Resultat 

37 

Cornelius F. 

20 J., Jurist 

i 

Präm. II. 

8. 8. 

Pulpit. acut, 
part. purul. 

2 h 26' 
2 h 30' 

— lPr. 

— extr. 

wenig 

schmerz¬ 

haft 

38 

Marie K. 

25 J. 

Präm. I. 

8. 8. 

i 

Pulpit. acut, 
total. 

»O 00 

Ä r< 

__ 

— lPr. 

— extr. 

wenig 

schmerz¬ 

haft 

39 

Luise D. 

23 J., Näherin 

Mol. II. 
i. d. 

1 

i 

Pulpit. cbrou. 
parenchym. 

3 h 28' 
3 h 31' 

— 1 Pr 

— extr. 

schmerzlos 

40 

Rosa L. 

16 J., Dieustbote 

i 

Moi. n. 
s. d. 

Pulpit. acut, 
total. 

2 h 45'- 
2 h 48' 

»M 

1 i 

schmerz¬ 

haft 

41 

Wilhelm D. 

20 J., Jurist 

Präm. II. 

8. 8. 

Pulpit. acut, 
partial. 

2 h 45' 
2 h 48' 

— '/'»Pr. 

— extr. 

schmerzlos 

i 

! 

42 

L. Sz. 

26 J., Schneiders¬ 
gattin 

Mol. II. 
i. d. 1 

i 

Gangr. pulp. 
total, et perio- 
dontitis acuta 
diffusa 

2 h 50' 
p h 55' 

— lPr. 

— extr. 

1 

schmerzlos 

43 

Johann M. 

19 J., Techniker 

, Mol. II. 
s. d. 

Pulpit. acut, 
total. 

3 h 20' 
3 h 25' 

— lPr. 

— extr. 

schmerzlos 

[ 

| 

44 

Zoltan L. 

21 J., Jurist 

Präm. II. 
s. d. 

Pulpit. chron 
gangr. 

3h 16' 
3 h 19' 

£ 3 

1— l <u 

1 1 

1 

1 

schmerzlos 

45 

Alexander Sz. 

22 J., Jurist 

! Mol. I. 

8. d. 

| Pulpit acut. 

1 part. 

2 h 5' ■ 
2 h 10' 

- 1 Pr. 

— extr. 

schmerzlos 

46 i 

i 

1 

| Karl Ny. 

45 J., Kaufmann 

Mol. II. 
s. d. 

Necros. rad. 
total. 

10h40 
10 h 45 

lPr. 

'--extr 

schmerzlos 

47 

Rosa S. 

| 16 J., Schülerin 

Präm. II. 
s. d. 

Pulpit. acut, 
part. purul. 

4 h 10' 
4 h 15' 

— lPr. 

— extr. 

schmerz¬ 

haft 

48 

Victor B. 

19 J., stud. med. 

Mol. II. 
j i. d. 

i 

Pulpit. chron. 
parenchym. 

5 h 40' 
5 h 45' 

— lPr. 

— extr. 

schmerzlos 

i 
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e 

s 

s? 

Name 
des Patienten 

etc. 

Er- 

krankter 

Zahn 

Diagnose 

r~ 

j Extraction 

1 

Resultat 

49 

Julius Sz. 

18 J. T Student 

Präm. II. 
s. d. 

Pulp, chron. 
gangr. et ab- 
scessus alveo- 
laris circum- 
scriptus 

6 h 10' — 1 Pr. 
6 h 15' — extr. 

wenig 

schmerz¬ 

haft 

50 

A. N. 

22 J., Näherin 

Mol. II. 
s. d. 

Pulpit. chron. 
gangrän. 

h 23' — 1 Pr. 
6 h 28' — extr. 

wenig 

schmerz¬ 

haft 

51 

Ludwig Sz. 

18 J., Schneider 

Mol. II. 
i. d. 

Palpit acut. 

| partial. 

6Ä42' — lPr. 
8 h 47' — extr. 

schmerzlos 

62 

Angela J. 

19 J., Dienstmagd 

Mol. I. 
i. d. 

1 

t Pulpit. acut. 

1 partial. 

Io h 45' — 1 Pr. 
5 h 48' — extr. 

wenig 

schmerz¬ 

haft 

53 

Stefan Sz. 

45 J., Arbeiter 

Mol. III. 
s. d. 

I Pulpit. acut 
j partial. 

6 h 5' — 1 Pr. 
6 h 8' — extr. 

schmerzlos 

54 

Johann L. 

22 J., Arbeiter 

Mol. II. 
i. d. 

i 

1 Gangr. pulp. 

1 total. 

i? Ä 13' — 1 Pr. 
Iß h 18' — extr. 

schmerzlos 

55 

Marie V. 

26 J., Dienstmagd 

Mol. II. 
i. d. 

i 

, Pulpit. chron. 
parencbym. et. 
j periodontitis 
|acut. margin. 

6 Ä 30' — 1 Pr. 
6 h 35' — extr 

schmerzlos 

56 

Julius L. 

22 J., stud. med. 

Mol. III. 

s. s. 

Pulpit. chron. 

1 parenchym. 

i 

5A45' — 1 Pr. 
5 h 48' — extr. 

schmerzlos 

67 

i 

Luise A. 

23 J., Dienstmagd 

Mol. 11. 
i. d. 

I 

1 Pulpit acut, 
total. 

,8 h 2' — 1 Pr. 
6 h b' — extr. 

schmerzlos 

58 

D. V. 

30 J., Schneiderin 

Mol. ni. 
i. s. 

Pulpit. acut, 
total. 

Lftlö' — 1 Pr. 
i6h 18' — extr. 

schmerzlos 

59 

A. N. 

22 J., Näherin 

Mol. II. 

s. s. 

1 

iNecrosis rad. 

| total. 

8 Ä 22' — 1 Pr. 
|6 h 25' — extr. 

schmerzlos 

60 

Johann N. 

45 J., Kaufmann 

Mol. II. 
i. d. 

Pulpit. acut, 
j total. 

,37*10' —1 Pr. 
3 h 13' — extr. 

schmerzlos 
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Nachschrift. 

Zu dem Aufsatze: „Ueber die Zahnverderbniss der Musterungspflichtigen in 

Bayern“.« 

Die Ausführungen auf Seite 62 und 63 meiner Schrift 
über die Zahnverderbniss der Musterungspflichtigen in Bayern, 
sind geeignet, bei flüchtigem Durchlesen den Anschein zu 
erwecken, als sei eine Herabsetzung, insbesondere der Herren 
Militärärzte, beabsichtigt. Eine derartige Absicht hat mir völlig 
fernegelegen. Thatsächlich ist meine Schilderung auf Grund 
etwas einseitiger Informationen entworfen worden. Wie mir 
nachträglich mitgetheilt wurde, ist es z. B. in Bayern seitens 
der Herren Militärärzte üblich, zahnkranke Soldaten zu befragen, 
ob sie die Mittel haben, sich zahnärztlich behandeln zu lassen. 
Auch dürfen laut Vorschrift in Bayern Oberlazarethgehilfen 
nur im äussersten Nothfalle Zähne ziehen. 

Diese Umstände ändern jedoch nichts an der Thatsache, 
dass für die Erhaltung gesunder Zähne bei unseren Soldaten 
bislang so gut wie Nichts geschieht. Auch wenn ein Soldat 
die Mittel hat, um sich zahnärztlich behandeln zu lassen, so 
meldet er sich dennoch selten behufs zahnärztlicher Behand¬ 
lung früher revierkrank, bis wirklich Zahnschmerzen auftreten. 
Dann aber ist der günstigste Zeitpunkt für die sichere Erhaltung 
des Zahnes vorüber. Durch zweckmässige Belehrung über 
den Nutzen gesunder Zähne Hesse sich in dieser Hinsicht leicht 
Abhilfe schaffen. 

Ferner ist es eine nicht abzuleugnende Thatsache, dass 
die überwiegende Mehrzahl unserer deutschen Aerzte in der 
Operation des Zahnziehens entweder gar nicht oder nicht hin¬ 
reichend bewandert ist. Eine Aenderung in dieser Hinsicht wird 
erst dann eintreten, wenn im ärztlichen Staatsexamen die 
Kenntniss des Zahnausziehens verlangt wird. Jedenfalls aber 
sollten die Sanitätsbehörden der deutschen Armee den Nach¬ 
weis über den Besuch eines Extractionscurses zur Vorbedingung 
für den endgiltigen Eintritt in die militärärztliche Laufbahn 
machen. Dr. G Böse . 

1 Siehe Heft IV. Jahrg. 1896 dieses Blattes. 
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Berichte ans Insütnten and Vereinen. 


X1L iitratioialer medicinischer Cooiress zu Moskau. 

ig. bis 26. August 1897. 

-Ä.'btlä.ell-vaÄg- f*&r Zstlxxilxoille'CLn.öLo. 

Indem das Organisations-Comite der Abtheilung für 
Zahnheilkunde des XII. internationalen medicinischen Con- 
gresses in Moskau hiermit das vorläufige Programm genannter 
Abtheilung veröffentlicht, wendet es sich an alle Herren Collegen 
Aerzte und Zahnärzte mit der Bitte, sich persönlich an den 
Arbeiten der Section betheiligen und den Erfolg derselben 
durch Vorträge über eine der im Programm enthaltenen Fragen 
fördern zu wollen. f 

Dem § 17 des Congress-Reglements gemäss, sollen in 
den Sections-Sitzungen zu allererst Referate über im Programm 
verzeichnete Themata besprochen werden. Dabei sind Mit¬ 
theilungen über anderweitige Fragen nicht ausgeschlossen, 
unter dem Vorbehalt jedoch, wenn Zeit dazu übrig bleibt 

Den Text der Vorträge oder wenigstens einen kurzen 
Auszug derselben bittet man dringend dem Comite bis spätestens 
31. Mai 1897 zukommen zu lassen, behufs Drucklegung und 
Versendung an die Congressmitglieder. 

Der Vorsitzende der Abtheilung: 

Dr. Th. Rein 

Moskau, Kleine Dmitrowka, H. Scheschkow. 

Die Comitd-Mitglieder: 

Dr. J. Kowarsky. Dr. N. Nesmejanow. Dr. S. Urenius. 


Programm der Abtheilung für Zahnheilkunde des XU. inter¬ 
nationalen medicinischen Congresses in Moskau. 

1. Welche allgemeine und specielle Bildung ist wünschens¬ 
wert für Personen, die sich mit der Zahnheilkunde beschäftigen? 
Vortragender: Prof. Dr. Julius Sch eff, Wien. 
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226 69. Versammlung der Gesellschaft deutscher Naturforscher etc. 


2. Ueber Hygiene der Mundhöhle und der Zähne. 

3. Allgemeine und locale Anästhesie bei Extraction der 
Zähne. Vortragender: Dr. W. Richard so n, London. 

4. Ueber Kataphoresis in der Zahnheilkunde. 

5. Das Wesen und die Therapie der Caries alveolaris 
specifica (Pyorrhoea alveolaris). Vortragender: Prof. Dr. Josef 
Arkövy, Budapest. 

6. Therapie und Füllung pulpaloser Zähne. 

7. Ueber Kronen- und Brückenarbeiten in technischer 
und hygienischer Hinsicht. Vortragender: Dr. M. Morgenstern, 
Baden-Baden. 


69. Vranligi der Gesellschaft deutscher Natarforscler 
ed Acrzte za BramscMi 

(20. “bis 25. Septexaa/ber 1897.) 

Mit den Geschäften des Abtheilungsvorstandes für die 
Section „Zahnheilkunde“ betraut, erlauben wir uns die Herren 
Fachgenossen zur Theilnahme an den Versammlungen ergebenst 
einzuladen. 

Wir bitten Vorträge und Demonstrationen baldigst bei 
einem der Unterzeichneten anmelden zu wollen, da die all¬ 
gemeinen Einladungen im Mai versandt werden sollen. Der 
zahnärztliche Verein für Niedersachsen wird mit der Section 
laut Vereinsbeschluss gleichzeitig tagen. 

0. Walkhoff, Vorsitzender. 

E. Jung, I. Schriftführer. fl. Kamm, II. Schriftführer. 
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Der Lamtamia ler nniarischts Stonatolopn 

(Stomatologusok [fogorvosok] or$z. Egyesfllete) 

hielt am 2. Februar 1897 in den Localitäten des Budapester 
königlichen Aerztevereines seine constituirende Generalversamm¬ 
lung ab. 

Die Vereinsmitglieder werden sich „Stomatologen“ nennen, 
um den Wirkungskreis der Dentisten correcter zu bezeichnen, 
als dies bisher durch die Benennung „Zahnärzte“ geschehen 
ist, da sich deren Wirksamkeit nicht bloss auf die Zähne, 
sondern auf die ganze Mundhöhle und die Kieferknochen er¬ 
streckt. 

Mitglieder des Vereines können nur Doctoren der ge- 
sammten Heilkunde und die alten Mag. Chir., also ausschliesslich 
Aerzte sein; Zahnärzte, die nicht auch Aerzte sind, können 
nach den Statuten nicht Mitglieder werden. Im Uebrigen ist die 
Organisation in grossen Zögen der „British Dental Association“ 
entnommen. 

Zum Präsidenten wurde Universitäts - Professor Dr. 
Arkövy (Budapest), zum Präsidenten-Stellvertreter Dr. 
Martin Wolff (Agram), zu Vicepräsidenten Universitätsdocent 
Dr. Rothmann (Budapest) und Dr. Albert Winkler (Nagy- 
Enyed), zum ersten Secretär Dr. Bauer (Budapest), zum 
zweiten Secretär Dr. Rozgonyi (Budapest), zu Schriftführern 
Dr. Fodor, Dr. Baumerth (Budapest), Dr. Szekuless 
(Kecskemät), Dr. Hai äss (H.-M.-Väsärhely), zum Cassier 
Dr. Rajmann (Budapest), zum Curator Dr. Hollösy (Buda¬ 
pest), zu Mitgliedern der Central Vertretung Dr. Dukesz, 
Dr. Hattyasy, Dr. Kozma, Dr. Nagy, Dr. Turnovszky, 
Docent Dr. Vajna (Budapest), Dr. Dalma (Fiume), Docent 
Dr. Rudas (Klausenburg), Dr. Sichermann (Debreczin), 
Mag. Chir. Schwabe (Hermannstadt), Dr. Tischler (M.-Väsar- 
hely), Mag. Chir. Ungvari (Szegedin) gewählt. 

Der Verein verfolgt den Zweck, durch alljährliche Ver¬ 
sammlungen die Interessen des Standes zu wahren und die 
Fortschritte der Wissenschaft zu propagiren. — .— 
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Angle’s System zur Qeraderichtung und Fest- . 
Haltung unregelmässig gestellter Zähne und zur Be¬ 
handlung von Kieferbrllchen. Von Edward H. Angle, D. D. S. 

(4. Auflage mit 113 Abbildungen. — Verlag der S. S. White 
Dental Manufacturing Co., Berlin.) 

Entsprechend seinem Titel, der übrigens durch einen 
Lapsus des deutschen Uebersetzers nicht das ausdrückt, was 
er soll, ist das vorliegende Büchlein, eine blosse Anweisung 
für den Gebrauch bestimmter Regulirungs-Apparate und lässt 
alle anderen von einer umfassenden Orthodontia zu erörternden 
Fragen ganz unberührt. Die darin vorgeführten Fälle von Un¬ 
regelmässigkeiten der Zahnstellung kommen nicht ihrer selbst 
Willen, sondern bloss als Illustrationen in Betracht, an welchen 
der Verfasser den Gebrauch der von ihm ersonnenen Regu¬ 
lirungs-Apparate und ihre mannigfaltige Combinirung behufs all¬ 
gemeiner Verwendbarkeit veranschaulicht. Sie repräsentiren ge- 
wissermassen die Typen aller vorkommenden Unregelmässigkeiten 
und sind im VI. Capitel in 8 Abtheilungen nach dem Ein- 
theilungsgrunde der beabsichtigten Locomotion (Rückwärts-, 
Vorwärts-, Auswärts-, Einwärtsbewegung, Drehung, Doppel¬ 
drehung, Hervorziehen und Ausdehnung) geordnet und als 
blosse Casuistik im VII. Capitel untergebracht. Ihre Behandlung 
hat der Autor ausschliesslich mit Hilfe seiner Apparate erfolg¬ 
reich durchgeführt und betrachtet sonach die letzteren als die 
instrumentale Grundlage eines vollkommen ausgearbeiteten 
und geschlossenen Systems der Behandlung von Irregularitäten 
der Zahnstellung, welches er mit seinem Namen benennt. 
Will man jedoch der Wahrheit die Ehre geben, so muss con- 
statirt werden, dass wir es hier nicht mit der Originalität 
eines Princips, sondern mit der, der Ausführung eines solchen, 
aber bereits früher erkannten, zu thun haben. Vor bereits zwei 
Decennien hat J. N. Farrar in einer Artikelserie, die er 
unter dem Titel „Regulation of Teeth made Easy by the 
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Positive System“ im Dental-Cosmos veröffentlichte, die Ueber- 
zeugung ausgedrückt, dass eine Zeit kommen werde, wo das 
Zahnreguliren und die dazu erforderlichen Apparate so vereinfacht 
und in ein System gebracht sein werden, dass sie im Dental- 
Depot, sei es in Theilen oder im Ganzen, für den Zahnarzt 
vorräthig sein werden, so dass er sie nach Katalognummern 
bestellen und jedem Fall gerecht werden könne. Der Zahnarzt 
werde dann in wenigen Minuten mit dem Löthrohr im La¬ 
boratorium die Theile vereinigen und je nach Wunsch mit 
geringem Aufwande an Zeit und Geld einen Apparat in be¬ 
liebiger Grösse construiren können. Diese Erwartung scheint 
das Angle’sche System in der That zu erfüllen. Die Vorzüge 
desselben bestehen in der Einfachheit, Reinlichkeit, Wirksam¬ 
keit, festen Verankerung und positiven Bewegung der zu re- 
gulirenden Zähne. Der Operateur ist danach der Mühe ent¬ 
hoben, für jeden einzelnen Fall eine Regulirmaschine erst zu 
ersinnen und zu verfertigen, da eine geringe Anzahl von, in 
den Dental-Depöts vorräthigen, höchst einfach und exact ge¬ 
arbeiteten Apparaten, ihn bei mässiger Uebung in den Stand 
setzt, oft schon in wenigen Minuten eine zweckmässige Re- 
gulirvorrichtung zusammenzustellen. Der auf Seite 55 dar¬ 
gestellte Fall gab mir in meiner eigenen Praxis Gelegenheit, 
den in Fig. 56 abgebildeten Apparat zu verwenden und mich 
davon zu überzeugen, dass er in kaum '/« Stunde herstellbar 
ist. Die Apparate des Angle’schen Systems sind in 2 Sätzen 
und auch einzeln erhältlich. Der Satz I enthält eigentlich nur 
3 Apparate: Rotirhebel, Zug- und Hebeschraube. Satz II, 
hauptsächlich für Prognathie bestimmt, besteht aus Drahtbogen, 
Ankerklammerbändern, Röhren, Bandmaterial und Zugbalken. 
Ausserdem sind noch als besondere Theile, der Expansions¬ 
bogen, das Kopfnetz und die Kinnkappe zu erwähnen. Zur 
Befestigung der Apparate an den Zähnen, dienen regulirbare 
Klammerbänder, welche an den Bicuspidaten oder Molares 
angeschraubt und anpolirt werden, während für die Front¬ 
zähne gelöthete Bänder bestimmt sind, die aus einem sehr 
dünnen Material bestehen, daher leicht zwischen die Zähne ge¬ 
bracht werden können und doch der nöthigen Festigkeit nicht 
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entbehren, um die auf sie einwirkende Gewalt aushalten zu 
können. Sie werden am Besten mittelst Westons Kronen- 
Cement auf den entsprechenden Zahn befestigt. 

Der Expansionsbogen zur Ausdehnung des Zahnbogens 
benutzt, wird in Verbindung mit Ligaturen verwendet, welche 
um die vorzudrängenden Zähne gelegt werden. Als Ligaturen 
dienen Gummi, gewachste Seide, Kupfer- oder Messingdraht; 
letzterer sei wegen Reinlichkeit, Stärke, Leichtigkeit der Kraft¬ 
erzeugung durch Zusammendrehen den Fäden vorzuziehen. (Aus 
hygienischen Rücksichten würde ich Feinsilberdraht vorziehen.) 

Bei dem in den Fällen von Prognathie angewendeten 
Apparaten und bei der Kinnkappe geschieht die Verankerung 
am Hinterhaupte mittelst eines Kopfnetzes, von welchem starke 
elastische Bänder zu den an den Enden des Zugbalkens, 
respective der Kinnkappe befindlichen Haken gehen. Die 
Kautschuk- oder Metallplatte, als Theil eines Regulirungs¬ 
apparates, hat in diesem System keinen Platz und nur in 
seltenen Fällen als Retentionsapparat nach seitlicher Aus¬ 
dehnung, sollte sie, ein Ueberbleibsel der Vergangenheit, 
benützt werden. 

Mit der Ansicht des Verfassers, dass die Aufhebung der 
Articulation, wo letztere der beim Vordrängen eines hinter 
dem Zahnbogens stehenden Zahnes angewandten Gewalt ent¬ 
gegenwirkt, unnöthig sei, wird sich kaum Jemand zu befreunden 
vermögen. Wenn ich auch die Möglichkeit der Regulirung ohne 
Aufhebung der Articulation zugeben könnte, so erscheint es 
mir über jeden Zweifel erhaben, dass auf diese Weise die 
Regulirung wesentlich erschwert und verlangsamt wird. Die 
Extraction als Mittel der Geraderichtung möchte der Verfasser 
am liebsten vermeiden. 

Bei der Behandlung von Kieferbrüchen benützt der 
Verfasser dieselben Apparate wie bei der Geraderichtung. Die 
Idee, dass die durch den Bruch getrennten und sorgfältig 
wieder zusammengepassten Theile in ungestörter Ruhe bleiben 
müssen, ist die Grundlage seiner Methode. Gegenüberstehende 
Zähne der beiden Kiefer werden mit passenden Bändern 
umgeben, an welchen je ein Knopf angelöthet ist. Die genaue 
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Articulation wird dann hergestellt, wodurch dann auch die 
Bruchtheile genau zusammenpassen müssen und die kräftigen 
Kaumuskeln entspannt werden, so dass die Theile von ihnen 
nicht mehr verzogen oder verschoben werden können. Um 
diesen Zustand zu fixiren, werden Achterligaturen von Draht 
um die Knöpfe der Bänder geschlungen, welche an den 
gegenüberstehenden Zähnen aufcementirt sind. Bei lückenlosem 
Gebiss dürfte die Ernährung des Patienten, da der Heilungs- 
process Wochen in Anspruch nimmt, wohl arge Verlegenheiten 
bereiten. 

Die geringe Mühe, welche das Durchstudiren des Büchleins 
bei seinem geringen Umfange verursacht — es enthält bloss 
109 Seiten, von denen ein bedeutender Theil den zahlreichen 
Illustrationen gewidmet ist — wird reichlich belohnt durch 
die vielfache Anregung, welche es Allen bietet, die sich für 
Orthodontia interessiren, wenn sie auch das System in seiner 
Gänze sich anzueignen nicht geneigt sein sollten. 

Witzinger. 


Die Technik der Chloroformnarkose für Aerzte 
und Studierende. Von Dr. A. Czempin , Berlin, bei Enslin. 

Wer ein gediegenes Wort in der Frage: „Aether oder 
Chloroform?“ zu Gunsten des Letzteren vernehmen will, der 
lese die genannte Broschüre. Nur der ungenügenden Schulung 
in der Technik der Chloroformnarkose misst Czempin die 
Schuld bei, dass man auch nur halbwegs ernstlich daran 
denken konnte, den Aether dem altbewährten Chloroform vor¬ 
zuziehen. Im Laufe seiner Ausführungen zeigt der Autor an 
der Hand eines von ihm entworfenen Schemas, wie die 
Narkose eigentlich einen Weg vom wachen Zustande bis zum 
Tode darstellt, in dessen ungefährer Mitte, allerdings näher 
gegen den Endpunkt „Tod“ der Normalpunkt der Chloroform¬ 
narkose liegt, jener Punkt, der markirt ist durch die Maximal¬ 
verengung der Pupille, jener Punkt, auf welchem der Be¬ 
täubte frei von Gefahr ist, bewusstlos, empfindungslos, muskel¬ 
schlaff. Nie will Czempin ein Erbrechen in der Narkose ge¬ 
sehen haben, wenn man den Patienten ruhig fortschreitend 
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narkotisirt, nur auf dem Rückwege zum Erwachen kommt es 
dazu; das Erbrechen während der Narkose ist daher seiner 
Ansicht nach unbedingt ein technischer Fehler des Narkotiseurs. 
Auf die Excitation folgt das Stadium der weiten Pupille bei 
bestehendem Corneal- und Pupillarreflex, und jetzt verengt 
sich allmählich die Pupille, der Pupillarreflex erlischt. Nar¬ 
kotisirt man immer weiter, so erweitert sich die Pupille wieder, 
aber bei dieser weiten Pupille fehlt der Pupillarreflex. Der 
Cornealreflex ist überhaupt kein sicheres Zeichen: er kann 
sowohl auf der Höhe der Narkose als auch bei der weiten 
Pupille des Uebernarkotisirtseins sich noch immer erhalten. 
Auf diese prägnanten Symptome von Seiten des Auges legt 
der Autor das Hauptgewicht. Noch einmal: ist die Pupille 
eng, fehlt der Pupillarreflex dabei, so ist der Patient auf der 
Höhe der Narkose, ist die Pupille weit, so zeigt der vor¬ 
handene Pupillarreflex, dass der Patient unternarkotisirt, der 
fehlende, dass er übernarkotisirt ist. Den Patienten in dem 
Stadium der engsten Pupille zu erhalten, das ist die Kunst 
und Aufgabe des Narkotiseurs. Der Spielraum zwischen Unter- 
und Uebernarkose ist ein individuell sehr variabler; die Breite 
des Spielraums zwischen der Erweiterung der Pupille mit 
Wiederkehr und jener mit Schwinden des Pupillarreflexes, die 
Narkosenbreite (Czempin), abzuschätzen und festzuhalten, das 
ist das punctum saliens der Narkotisirungstechnik. 

Sobald Uebernarkose eintritt, muss selbstverständlich das 
Chloroform weg, reicht man dasselbe weiter, so steht alsbald 
die Athmung still und zum Tode durch Herzlähmung ist’s nur 
mehr ein Schritt. Wir glauben, von dem Inhalt der vortreff¬ 
lichen kleinen Schrift genügend viel mitgetheilt zu haben, um 
über die weiteren sachlichen Ausführungen des Autors den 
Leser sich aus dem Werkchen selbst Belehrung holen zu lassen. 
Wir können getrost sagen, was bei der auffallenden Dürre 
der Literatur nur selten gesagt werden kann, dass Czempin 
mit seinem Buche eine wirklich fühlbare Lücke ausgefüllt hat, 
und in diesem Sinne empfehlen wir dasselbe mit Nachdruck 
der Beachtung aller engern und weitern Fachgenossen. 

Dr. A. Heller. 
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Anäsin. (Discussion in der kgl. Gesellschaft der Aerzte 
in Budapest) 

Dr. Zoltän Vämossy, Assistent am pharmakologischen 
Institut, hält einen kurzen Vortrag über ein neues Anästheticum, 
das Anäsin. Er bemerkt dass das Anäsin eine 1 percentige 
wässerige Lösung des Acetonsäuretrichlorids sei. Das Aceton- 
säuretrichlorid wurde von W i 11 g e r o d t zuerst dargestellt, über 
seine physiologische Wirkung berichtete als erster Dr. J. Kössa, 
Professor der Pharmakologie an der thierärztlichen Akademie. 
Das Acetonsäuretrichlorid sei nach Willgerodt und Kössa 
in Wasser unlöslich, ihm jedoch gelang es durch eine eigen¬ 
artige Methode eine 1 percentige wässerige Lösung darzustellen, 
die er Anäsin nannte und als Patent bereits anmelden liess. 
Nachdem er sich von der unschädlichen Wirkung des Anäsins 
mittelst Thierexperimenten überzeugte, übergab er es einigen 
Praktikern mit der Bitte, Versuche mit demselben anzustellen, 
und nun fordert er die betreffenden Herren — Universitäts- 
Assistent Dr. J. Antal (Zahnheilkunde), Universitäts-Docent 
Dr. Emil Grosz (Augenheilkunde), Assistenzarzt Dr. Hümer 
Hültl (Chirurgie), Universitäts-Docent Dr. A. Irsai (Laryn- 
gologie) — auf, über die Erfolge sich äussern zu wollen. 

Dr. J. Antal bemerkt, dass das Anäsin den Schmerz 
bei Zahnextraction im Allgemeinen herabsetzt, in den meisten 
Fällen vollkommen aufhebt. Von 60 Fällen waren 45 mit 
vollkommenem, 13 mit theilweisem Erfolge und 2 ohne Erfolg. 
Auch die übrigen Localanästhetica erzeugen nicht in jedem Falle 
Anästhesie; in Anbetracht dessen, dass die übrigen gebräuch¬ 
lichen Localanästhetica giftig, das Anäsin aber für den Or¬ 
ganismus unschädlich ist, glaubt er, dass das Anäsin in zahn¬ 
ärztlichen Kreisen Verwendung finden wird. 

Docent Dr. Emil Grösz berichtet, dass das Anäsin 
auf die Cornea getröpfelt, dieselbe vollkommen unempfindlich 
macht, so dass man Fremdkörper ohne Schmerz aus dem 
Auge entfernen kann. Bei grösseren Augenoperationen 
eignet sich das Anäsin in Form von Hinauftröpfeln nicht, 
weil die Anästhesie bei solcher Anwendung nur eine ober¬ 
flächliche bleibt. Auch hat das Anäsin den Nachlheil, dass es 
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keine Mydriates erzeugt, eine Eigenschaft, welche dem Cocain 
zu Gute kommt. Hingegen subcutan injicirt, eignet sich 
das Anäsin ausgezeichnet, viel besser als das Cocain, so ins¬ 
besondere bei blutigen Operationen des Thränencanals, bei 
plastischen Operationen etc.; er glaubt, dass das Anäsin für 
chirurgische Zwecke vortheilhaft sein wird. 

Dr. Biläsko erwähnt, dass auch er Extractionen mit 
Anäsin ausführte. In einer gewissen Zahl der Fälle trat An¬ 
ästhesie ein, doch ist die Zahl seiner Fälle noch viel zu gering, 
als dass er auf Grund derselben ein Uriheil fällen könnte. 

Dr. Z willinger (Laryngolog) bedauert, dass Dr. Irsai 
nicht zugegen ist, denn als Laryngologen hätten ihn die Re¬ 
sultate, die Dr. Irsai mit dem Anäsin erhielt, sehr interessirt. 

Prof. Kössa erklärt, dass es ungerechtfertigt sei, dass 
Vämossy das Anäsin als ein neues Mittel vorstellt, da doch 
er (Kössa) schon vor zwei Jahren auf die anästhesirende 
Wirkung des Acetonsäuretrichlorids aufmerksam machte; 
auch hält er nicht für richtig, dass Vämossy das Mittel 
patentiren lässt, 

Dr. Vämossy entgegnet hierauf, dass er in seinem 
Vortrage betonte, dass das Mittel von Willgero d t entdeckt 
und von Kössa zuerst beschrieben wurde. Nachdem das 
Acetonsäuretrichlorid auch nach Willgerodt und Kössa 
in Wasser unlöslich ist, ihm es aber gelang, mittelst einer 
eigenen Methode eine lpercentige Lösung herzustellen, glaubt 
er, dass sein Vorgang vollkommen gerechtfertigt ist. — Herrn 
Dr. Zwilling er theilt er mit, dass sich Docent Dr. Irsai 
schon in der am 7. April d. J. abgehaltenen stomatologischen 
Versammlung über das Anäsin äusserte, und zwar betonte er, 
dass die Anästhesie prompt eintrat, toxische Nebenerscheinungen 
hingegen nie zu beobachten waren, so dass er das Anäsin 
zu weiteren Versuchen nur empfehlen kann. Auch von 
Dr. Hültl, der ebenfalls nicht gegenwärtig ist, erhielt V ä- 
mossy privatim günstige Berichte über die Anwendbarkeit 
des Anäsins. — a— 
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Die Communication zwischen Sinus frontalis und 
Sinus maxillaris. (A Study of the relation of the 
frontal sinus to the antrum.) By Th. Fülebroivn. (Dent. 
Cosm., Nov. 1896.) 

Autor behauptet, dass in den Fällen, wo das Empyema 
Antri nicht dentalen Ursprunges ist, sondern vom afFicirten 
Sinus frontalis unterhalten wird, die Heilung wegen einer 
Communication zwischen beiden Höhlen sehr verzögert wird. 
Um diese Communication nachzuweisen, stellte er Unter¬ 
suchungen an anatomischen Präparaten an, und es gelang 
ihm dies auch in 8 untersuchten Fällen. Das Infundibulum, 
statt im mittleren Nasengang zu enden, setzte sich als Halb¬ 
canal bis zur Oberkieferhöhlenöffnung fort, so dass die Secrete 
des Sinus frontalis sich in das Antrum ergossen. Die Schleim¬ 
haut bildet über der Mündung eine Faltentasche, die von den 
Anatomen als abnorm bezeichnet wurde. Immerhin hat sie 
Autor in 7 von 8 Fällen beobachtet, was dafür spricht, dass 
diese Abnormität häufig vorkommt. Dr. Bauer . 


Die chirurgische Correction unregelmässiger 
Zahnstellungen. (Teeth irregularities and their 
surgical correction.) By Eug. S. Talbot. (Dent. Cosm., 
Nov. 1896.) 

Die vielen Schwierigkeiten und Unannehmlichkeiten, die 
mit Regulirungen durch mechanische Hilfsmittel allein einher¬ 
gehen, veranlassten Verf., die chirurgische Behandlung anzu¬ 
streben; nachdem er eine 17 jährige Erfahrung hinter sich 
hat, kann er sie auf das Beste empfehlen. Die Methode 
besteht in Entfernung des Alveolarprocesses auf dem Wege, 
den der zu regulirende Zahn zurücklegen muss, um in die 
gewünschte Lage zu kommen. Nur um die Wurzel herum 
belässt er in geringer Stärke den Knochen, um das Peridentium 
zu schonen. Die Operation führt er mit grob gehauenen 
Revelationsbohrem aus, oder mit solchen, die in allen Richtungen 
schneiden. Ganz natürlich wendet er auch mechanische Hilfs¬ 
mittel zur Dislocation des Zahnes an, meistens Bänder und 
Schrauben, und gelangt hiedurch rasch und schmerzlos zum 
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Ziel. Antiseptische Cautelen vor und nach der Operation sind 
selbstverständlich geboten, um Infection und Misserfolg zu 
verhüten. Verfasser erläutert dann an einigen Beispielen seine 
Methode, die — bei Regulirung von vereinzelten Zähnen 
besonders — gewiss Vieles für sich hat. Dr. Bauer. 


Die Behandlung der Alveolarpyorrhoe. (Treat- 
ment of pyorrhoea alveolaris.) By Arth. C. Htu/en- 
schmidt. (Dent. Cosm., Nov. 1896.) 

Nachdem Hugenschmidt ein historisches Resume 
über die Therapie der Alveolarpyorrhoe gegeben, beschreibt 
er seine Methode, von der Voraussetzung ausgehend, dass die 
Krankheit in der Infection der Alveole — ähnlich der Osteo¬ 
myelitis — bestehe, nachdem Prädisposition hiefur (gichtische 
Diathese) vorhanden sei. 

Die Behandlung besteht in gründlichster Entfernung der 
Zahnsteinablagerungen und des inficirten Alveolus, der dann 
die energische Desinfection des Operationsterrains zu folgen hat. 

Die Entfernung des Zahnsteines, jenes nämlich, der 
unsichtbar bis zur Wurzelspitze reichen kann, halb hart, oft 
nur in mikroskopischer Menge vorhanden ist, gehört zu den 
schwierigsten Operationen. Hiefür eignen sich am besten die 
Instrumente von Cushing und von Riggs. Besonders achte 
man auf die approximale (seitliche) Fläche der Wurzeln. Nach 
der Entfernung des Zahnsteins wasche man die Taschen mit 
Wasserstoffsuperoxyd aus. 

Hernach curettire man den Alveolarrand weg, wo er 
erkrankt ist, wobei man fleissig das Hydrogenperoxyd anwende. 

Ist auch diese Operation vollbracht, so nehme man eine 
feine Platinnadel, tauche dieselbe in reine concentrirte Schwefel¬ 
säure, und dringe zwischen Zahnfleisch und Wurzel so hoch, 
wie es ohne Gewaltanwendung möglich ist, hinauf, bei schwererer 
Infection 2 bis 3 mal. Hierauf spritze man mit einer Bicarbonat- 
lösung aus. Der Patient wird hierauf für einige Tage entlassen. 

Schon bei der nächsten Sitzung ist eine Besserung wahr¬ 
zunehmen: die Eiterbildung hat aufgehört, die losen Zähne 
sind fester geworden. 


Digitized by t^ooQle 



Referate und Journalschau. 


237 


Sind die Taschen tief, so muss man die Operation einige- 
male wiederholen, bis alle Symptome vollkommen ge¬ 
schwunden sind. 

Das Ausfüllen mit sterilisirtem Schwamme hält Ver¬ 
fasser für schädlich, da dieser nur einen Infectionsherd bildet. 
Die Anwendung der Schwefelsäure — natürlich in der mög¬ 
lichst geringen Menge — ist vollkommen unschädlich für die 
Zahnsubstanz und die umgebenden Weichtheile. Concentrirte 
Säure hat eine minder schädliche Wirkung auf den Zahn, 
wie verdünnte (aromatische Schwefelsäure); letztere greift die 
anorganische Zahnsubstanz, erstere nur die organischen Körper 
an (? Ref.). 

Der Patient muss peinlichst auf die Mundhygiene achten. 
Morgens und Abends muss er sich die Zähne mit einem 
antiseptischen Zahnpulver (Saccharin, Menthol, Borsäure und 
Salol sind die Hauptbestandtheile) bürsten, dem bei grösserer 
Zahnsteinansammlung einige Gramm Bimssteinpulver zuge¬ 
setzt wird. 

Ferner muss Patient zweimal täglich mit dem Zeigefinger 
das Zahnfleisch zwei Minuten lang massiren, innen und aussen. 

Auch muss der Kranke nach jeder Mahlzeit antiseptische 
„Mundbäder“, je 5 Minuten lang, gebrauchen. Hiezu eignet 
sich die 1 percentige Carbollösung oder 1 percentige Chloral- 
hydratlösung. Später genügt die */, percentige Lösung. 

Dr. Bauer . 


Die mechanische Ursache der Eruption der Zähne. 

(The mechanical factor in the eruption of the 
teeth, hitherto unrecognised.) By T. E. Constant. 
(Journ. of the Br. Dent. Ass., Nov. 1896.) 

Autor bespricht vorerst die bisher aufgestellten Hypothesen 
über die Ursache der Eruption der Zähne, und nachdem er 
das Ungenügende derselben nachgewiesen, pertractirt er die 
makroskopische Anatomie der im fötalen Kiefer impactirten 
Milchzähne, wobei er besonders hervorhebt, dass um die 
Kronenbasis herum ein mehr minder beträchtliches weiches 
gefässreiches Gewebe zu finden ist. 
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Hierauf übergeht er zur Erklärung seiner Hypothese, die 
er auf folgende Weise begründet: 

Nachdem die sich bildende Wurzel mit dem umgebenden 
Knochen nie in Berührung kommt, muss sie naturgemäss auf 
das sie umgebende gefässreiche Gewebe einen Druck aus¬ 
üben; da dieses Gewebe nicht obliterirt, muss diesem von 
der Wurzel ausgeübten Druck ein Gegendruck entsprechen. 
Dieser Gegendruck kommt von dem Blutdruck her und 
dieser (der Blutdruck) bewirkt die Eruption des 
Zahnes. 

Verf. sucht dann seine Theorie mit den Erscheinungen 
der normalen und abnormen Eruption in Einklang zu bringen, 
was ihm auch nicht schwer fällt. In der dem Vortrage folgen¬ 
den Discussion lieh auch C. S. Tomes seiner Ansicht Ausdruck, 
dass Mr. Constant's Theorie Vieles für sich habe. 

Dr. Bauer. 


Ein Fall von submucöser und subcutaner Blutung 
nach Extraction eines oberen Mahlzahnes. Von cand. med. 
R. Kronfeld, Demonstrator am k. k. zahnärztlichen Universitäts¬ 
institutin Wien. (Wiener medicinische Wochenschrift, April 1897.) 

Verf. hatte Gelegenheit, eine Blutung post extractionem 
zu beobachten, deren Verlauf in mehrfacher Beziehung be- 
merkenswerth erscheint: 

Christine P. kam am 17. März d. J. in das zahnärztliche 
Universitälsinstitut, um sich eine Zahnpiece für den Oberkiefer 
anfertigen zu lassen. Patientin ist 42 Jahre alt, Mutter von 
vier gesunden Kindern und will stets gesund gewesen sein. 
Da sich in ihrem Oberkiefer ausser dem Molaris II. der rechten 
Seite nur noch vier Wurzelreste von Schneidezähnen vorfanden, 
und unter diesen Umständen an die Herstellung eines gut 
passenden Ersatzstückes nicht gedacht werden konnte, schlug 
man der Patientin vor, sich die noch vorhandenen Zähne und 
Zahnreste extrahiren zu lassen. Die Operation wurde in drei 
Sitzungen unter Cocainanästhesie vorgenommen. In der dritten 
Sitzung sollte der Molaris II. dexter superior entfernt werden. 
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Die Luxation des Zahnes bot keine Schwierigkeit, doch gelang 
es erst nach einigen kräftigen Ein- und Auswärtsbewegungen, 
den vollständig luxirten Zahn aus seiner Alveole zu entfernen. 
Es war nämlich, wie sich nun zeigte, mit den Wurzeln des 
Zahnes, der mit drei verschmolzenen Wurzeln versehene, im 
Uebrigen jedoch vollkommen ausgebildete Weisheitszahn ver¬ 
wachsen. Die Krone des letzteren war im Kiefer nach hinten 
und oben gerichtet gewesen, so dass vorher von ihr nichts zu 
sehen war. 

Da unter den obwaltenden Umständen Verdacht auf eine 
Kieferfractur, eventuell auf Eröffnung der Highmorshöhle be¬ 
stand, wurde die leere Alveole einer genauen Untersuchung 
unterzogen. Man konnte mit der Knopfsonde etwa 2*5 Centi- 
meter weit in die Alveole Vordringen und gelangte am Grunde 
derselben auf harten unnachgiebigen Knochen. Nirgends Hess 
sich eine Communication mit der Oberkieferhöhle nachweisen. 
Dagegen constatirte man aus der abnormen Beweglichkeit und 
Crepitation einen submucösen Schrägbruch des Tuber maxillare; 
die Bruchlinie lief vom Rande der leeren Alveole nach hinten 
oben. Die Blutung nach der Extraction war gering. Nach 
etwa zehn Minuten konnte Patientin entlassen werden und 
wurde angewiesen, sich in einigen Tagen wieder vorzustellen. 
Am 22. März war ihre rechte Wange etwas geschwollen und 
zeigte eine bläulich-graue Färbung. P. erzählte, dass sich einige 
Stunden nach der Extraction unter heftigen Schmerzen eine 
hochgradige Schwellung der rechten Wange entwickelt habe, 
auch habe sie mit der Zunge eine Geschwulst „hinten am 
Gaumen“ gefühlt und beim Schlucken heftige Schmerzen an 
dieser Stelle verspürt. Nach zwei Tagen sei die Schwellung der 
Wange etwas kleiner geworden und gleichzeitig die eigenthüm- 
liche Färbung der Wangenhaut aufgetreten. Dabei habe die 
Wunde, so weit sie sich entsinnen könne, nicht geblutet. 

Ausser der bereits erwähnten äusserlich sichtbaren 
Schwellung und Verfärbung der Haut fand sich an diesem 
Tage: Abnorme Beweglichkeit des Tuber maxillare, die Alveole 
durch reichliche Granulationen verschlossen, die Gingiva in 
der Umgebung der Wunde straff gespannt und unverletzt. 

5 * 
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Die Schleimhaut der Mundhöhle und des weichen und harten 
Gaumens in der Umgebung des Tuber maxillare war theils 
grünlichgelb, theils braunviolett verfärbt. Die Verfärbung er¬ 
streckte sich von der Basis der Uvula und der Mittellinie des 
weichen Gaumens hinter dem Tuber maxillare auf die Backen¬ 
schleimhaut, wo sie etwa 3 Centimeter hinter dem Mundwinkel 
scharf absetzte. Diese Stelle der Backenschleimhaut entsprach 
in ihrer Grösse und Farbe der äusserlich sichtbaren Farben¬ 
veränderung an der Wange, so dass es nahe lag, einen Zu¬ 
sammenhang zwischen diesen beiden Verfärbungen anzunehmen. 
Wenn man den Zeigefinger in die vordere Mundhöhle ein¬ 
führte und die Wange zwischen Zeigefinger und Daumen 
fasste, so konnte man in der That constatiren, dass die Wange 
auf der rechten Seite derber und dicker war, als auf der 
linken. Schmerzen bestanden nicht, Patientin ängstigte sich 
bloss wegen der unliebsamen Golorirung der Haut. — Am 
26. März war die Schwellung fast vollständig zurückgegangen, 
die Haut der Wange zeigte nur mehr einen leicht gelblichen 
Farbenton, auch die farbigen Flecke unter der Gaumen- und 
Backenschleimhaut waren bis auf einige wenige dunkle 
Stellen verschwunden. Das Tuber maxillare war an diesem 
Tage bereits fixirt. 

Es konnte nach allem kein Zweifel bestehen, dass es 
sich um eine Blutung handelte, welche einerseits in den 
weichen Gaumen, anderseits unter die Backenschleimhaut 
erfolgt war. Dafür sprach — abgesehen von den charakteri¬ 
stischen Farbenerscheinungen des extravasirten Blutes — auch 
die Verdickung und derbe Gonsistenz der Weichtheile. Die 
Blutung stammte offenbar aus einer der Arteriae alveolares 
superiores, möglicherweise auch — bei atypischem Verlauf der¬ 
selben — aus der Arteria palatina descendens, die normaler¬ 
weise zwischen Oberkiefer und dem daran sich lehnenden 
Processus pterygoideus des Keilbeines herabsteigt und die 
Schleimhaut des harten und weichen Gaumens versorgt. 
Merkwürdig war an dem Falle, dass das Blut nicht wie ge¬ 
wöhnlich aus der leeren Alveole floss, sondern die Schleim¬ 
haut der Umgebung von ihrer Unterlage loswühlte. 
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Vermuthüch war die Alveole hoch oben durch ein los¬ 
gesprengtes und quer ausgebreitetes Knochenblättchen tam- 
ponirt und so der Austritt des Blutes aus der Alveole 
gehemmt. —s. 


Ein Fall von Verschlucken eines kUnstliohen Ge¬ 
bisses. Von Dr. Fr. Franken in Gladbäch. (Münchener medi¬ 
zinische Wochenschrift, Februar 1897.) 

Fr. wurde des Nachts zu einer bis dahin gesunden Frau 
aufs Land gerufen. Er fand die kräftige 50jährige Patientin 
mit beschleunigter angestrengter Respiration bei starker 
Cyanose des Gesichtes und der Lippen. Aus dem Munde lief 
fortgesetzt in reichlicher Menge schaumiges, blutig seröses 
Sputum. In Uebereinstimmung mit einem anderen Arzt stellte 
Fr. die Diagnose auf acutes Lungenödem und machte 
eine Kampherinjection. Eine wesentliche Wendung zum 
Besseren trat in den nächsten Stunden nicht ein. Erst am 
nächsten Tage gelangte Patientin wieder zum Bewusstsein und 
klagte über Halsschmerzen, für deren Ursache eine Besich¬ 
tigung der Rachenhöhle keinen Aufschluss gab. Patientin war 
im Stande, etwas Wein und Fleischbrühe zu geniessen, em¬ 
pfand aber beim Schlucken mässige Schmerzen. Bis zum 
nächsten Morgen nahmen die Schluckbeschwerden wesentlich 
zu und es konnte schliesslich kein Tropfen Flüssigkeit mehr 
hinunterbefördeit werden. Kehlkopf und seitliche Halspartien 
waren auf Druck sehr empfindlich. Die Athmung war jetzt ganz 
frei und die nunmehr mögliche eingehende Untersuchung ergab 
weder eine Abnormität der Lungen noch des Herzens. 

Während Fr. nochmals die Rachenpartien einer mög¬ 
lichst genauen Ocularinspection unterzog, bemerkte der an¬ 
wesende Sohn beim Anblick des zahnlosen Oberkiefers zu¬ 
fällig, seine Mutter pflege sonst r ein falsches Gebiss“ zu 
tragen, welches sie beim Schlafengehen nie ablegte. Fr. ent¬ 
schloss sich nun sofort zu einer Digitaluntersuchung und 
förderte unter fürchterlichem Würgen der Patientin die Prothese 
mit sieben Zähnen tief unter dem Schlunde ans Tageslicht. 
Offenbar hatte sich die Prothese anfänglich, nachdem sie beim 
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Einschlafen verschluckt wurde, über den Aditus ad laryngem 
festgesetzt, war vielleicht auch mit einem Schenkel zwischen 
die Glottis selbst gerathen und hatte hierdurch die vorhin ge¬ 
kennzeichneten stürmischen Symptome hervorgerufen. Zu dieser 
Zeit vermochte Patientin noch den Wein hinunterzuschlucken. 
Später ist dann der Fremdkörper durch Schlingbeschwerden 
und Hustenstösse von* hier weggerückt und gelangte hinter 
den Larynx in den Anfangstheil der Speiseröhre, wo er sich 
so festsetzte, dass er dessen ganzes Lumen einnahm, folglich 
nichts mehr geschluckt werden konnte, andererseits aber die 
Athmung frei wurde. 

Wir möchten uns im Anschlüsse die Frage erlauben, ob 
es nicht möglich gewesen wäre, die Ursache der plötzlich 
eingelretenen Stenose früher zu entdecken, zumal Patientin 
bis dahin vollkommen gesund, ihr Oberkiefer zahnlos 
und der ganze stürmische Symptomencomplex des Nachts, 
also offenbar während des Schlafes und bei liegender 

Stellung der Patientin aufgetreten war. 

Ueber drei weitere analoge Fälle berichten Arctauder 
und Fogh in der „Deutschen Medicinal-Zeitung u (Februar 
1897). 

1. 20jähriger Mann, der am 29. Februar im Schlaf ein 

Gebiss verschluckte; es erfolgte ein heftiger Stickanfall, dann 
wurde die Respiration wieder frei; eine Olivensonde glitt 

bequem durch den ganzen Oesophagus, an der Kardia stiess 
man auf einen harten Fremdkörper; bei diesen Manipulationen 
glitt der Fremdkörper tiefer und konnte nun nicht mehr 

gefühlt werden. Am 2. März ging das Gebiss ohne Schmerz 
per anum ab; es war eine Gummiplatte von 4 Centimeter 
Breite und 3 Centimeter Länge mit 4 Vorderzähnen und 
2 Backenzähnen. 

2. 29jährige Frau verschluckte am 1. März im Schlaf 

ihr Gebiss; sie fühlte Schmerzen im Larynx etwa in der Nähe 
des Adamsapfels; man konnte es hinter dem Larynx fühlen 
und da es bei den Versuchen, es nach oben zu bringen, 

immer mehr hinabglitt, wurde es mit Hilfe eines Detrusor in 
den Magen gebracht und ging am 3. März mit den Fäces 
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ab. Es bestand aus einer Gummiplatte von 4'/ 3 Centimeter 
Breite, 2 a / 3 Centimeter Länge und hatte 4 Vorderzähne. 

3. Ein Bahnwärter, der mit dem Signalhorn im Munde 
dastand, bekam von seinem Freunde einen Stoss gegen das 
Horn, wodurch sein künstliches Gebiss in den Oesophagus 
hinabrutschte. Bei einem Versuch, dasselbe mit einem Münzen¬ 
fänger zu fassen, glitt es in den Magen. 40 Stunden danach 
ging es per anum ab; es bestand aus einer Metallplatte mit 
zwei Vorderzähnen, die Länge betrug 4'/*, die Breite 1'/* Centi¬ 
meter; an den Seiten fanden sich 4 Haken, um die Nachbar¬ 
zähne zu fassen. ü. Kronjcld. 


Versuche mit EucaTn. (Eucaln in Dentistry.) 
By J. Turner. (Journ. Brit. Dent. Ass., October 1896.) 

Aus den Versuchen ergab sich, dass die Wirkung un¬ 
gewiss sei, die Injection eine bedeutende und entstellende 
Schwellung hervorruft; in einem Falle zeigten sich Vergiftungs¬ 
symptome. In jedem Falle wurde die Injection mit sterilisirler 
Flüssigkeit, unter streng antiseptischen Cautelen durchgeführt. 
Die Versuche ergaben, dass in vielen Fällen trotz Injection 
der Schmerz nicht besonders abgestumpft war. In einem Falle 
fiel der Patient 10 Minuten nach der Exlraction bewusstlos zu 
Boden, hatte clonische Zuckungen in den Armen, der Puls 
verlangsamt und kaum fühlbar; die beängstigenden Symptome 
schwanden jedoch alsbald; doch war Patient eine Stunde lang 
unbewusst dessen, was um ihn herum geschah. 


Die physikalischen Eigenschaften des Silber-Zinn¬ 
smalgams. (The physical properties ofthe silver-tin 
amalgams.) By G. V. Blocke Jacksonville. (Dent. Cosm., 
December 1896.) 

In diesem Aufsatz referirt Autor über seine neueren 
Untersuchungen über Silber-Zinnamalgam. 1 Die Legirung hatte 
folgende Zusammensetzung: 65 Theile Silber, 35 Theile Zinn. 

i Siehe Oest.-ung. Vierteljahrsschrift 1895, III. u. IV. Heft, 1896 II. und 
HI. Heft unter „Referate und Jouruaiscnau“. 
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Die Masseinheit ist ein zehntausendstel Zoll, was Black kurz 
mit „Point“ (Punkt) bezeichnet. 10 Points sind daher gleich 
0*0010 Zoll. 

Black wollte den Einfluss der Oxydation der Feilspäne, 
die doch im längeren Stehenlassen der gefeilten Legirung statt¬ 
findet (ageing, Altern der Legirung), auf die Contraction, 
beziehungsweise Expansion des Amalgams genauer studiren 
und da zeigte sich die überraschende Erscheinung, dass während 
die Oxydation nur 1 bis 2 Points Contraction 
verursacht, die Temperatur (Wärme) eine solche 
von 8 bis 9 Points bewirkt. 

Um jedoch sich von dem Einflüsse der Oxydation genauer 
zu überzeugen, legte Black die Feilspäne in Gläser, die mit 
Hydrogen, Oxygen und Nitrogen gefüllt wurden, ein. Das 
„ Altern a wurde durch Einlegen der hermetisch verschlossenen 
Fläschchen auf 10 Minuten in kochendes Wasser künstlich 
nachgeahmt. Während die frisch gefeilte Legirung Expansion 
von 1 Point zeigte, hatten die in dem mit den verschiedenen 
Gasen gefüllten Fläschchen einen Contractionscoefficienten von 
9 Points, gleichviel mit welchem Gas immer das 
Fläschchen gefüllt war. Hieraus ergibt sich die Conclusion, dass 
die Oxydation hiemit nichts zu thun habe, sondern 
dass thermische Einflüsse diese Veränderungen 
bewirken. 

Während eine Feilung, die mehr denn 60 Percent Silber 
enthält, frisch geschnitten, etwas spröde zu verarbeiten ist und 
so rasch erhärtet, dass man davon kaum eine gewöhnliche 
Füllung herzustellen Zeit hat, kann dieselbe, falls sie der 
Sonnen wärme ausgesetzt wird, schon in 2 Tagen viel 
bequemer verarbeitet werden; ob die Feilung dem Licht aus¬ 
gesetzt wird oder nicht, ist nicht von Belang. In drei Wochen 
zeigte sich eine Schrumpfung von 8 Points. Die Durchschnitts¬ 
temperatur in der Sonne betrug 95 bis 105° F. 

Auch Feilungen anderer Legirungen zeigten ein gleiches 
Verhalten. 

Wurde die Feilung im Brutofen einer Hitze von 140° F. 
ausgesetzt, so erfolgte das Maximum der Schrumpfung schon 
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in 6—12 Stunden. Bei allen Versuchen zeigte sich, dass die 
massige Erwärmung (das Altern) eine leichtere Verarbeitung 
bewirke, besonders, wenn die Temperatur, der die Feilung 
ausgesetzt blieb, nicht allzuhoch war. 

Wurde die Feilung auf Eis gehalten, so verhielt sie sich 
ganz so wie frisch gefeilte Legirung, selbst nach drei Wochen. 
Die Temperatur bewegte sich zwischen 13 und 17° F. Es zeigte 
sich Expansion (1 bis 2 Points). 

Wurde die Feilung stets auf Eis gehalten, doch öfters in Ge¬ 
brauch genommen, so verarbeitete sie sich schon nach 15 Tagen 
geschmeidiger, härtete langsamer, ohne jedoch zu schrumpfen. 
Ich wurde daher in meiner Voraussetzung, dass die Geschmeidig¬ 
keit, die Leichtigkeit des Verarbeitens mit der Schrumpfung 
proportionell sei, erschüttert. Doch nach 3 bis 5 Monaten fand 
ich schon Schrumpfung, wohl nur 2 Points, während jedoch 
die während den Sommermonaten im Kasten aufbewahrte 
Feilung innerhalb derselben Zeit Schrumpfung in der Höhe von 
8 Points zeigte. Im Winter im kalten Zimmer aufbewahrt, 
ergab sich nur eine Schrumpfung von 2 Points, bis zum 
Frühjahr 5 Points. Im Winter in geheiztem Zimmer aufbewahrt, 
gab die Feilung Schrumpfung von 8 bis 9 Points, während die 
frische Feilung (65 Silber, 35 Zinn!) Expansion von 2 Points 
ergab. 

Ferner ergaben Black's Versuche (Verf. beschreibt die¬ 
selben ausführlich), dass das Schütteln der Feilung kein „ageing“ 
(Altern) bewirkte, wie dies Flagg behauptet; vorausgesetzt, 
dass wir den Einfluss der Temperatur eliminiren. 

Verf. beschreibt hierauf ausführlich, wie er die Versuchs¬ 
füllungen machte. 

Viele glauben wohl — fährt Verf. fort — dass ein 
zehntausendstel Zoll (= 1 Point) kaum zu beachten sei. Wenn 
man jedoch bedenkt, dass dieses Mass gleich 2-5 p (mikro- 
millimeter) gleich ist, während die Mikroorganismen 0*4 bis 0*8 
messen, ist’s leicht zu verstehen, dass die Schrumpfung von 
1 Point dem Eindringen der Mikroorganismen Thür und 
Thor öffnet. 
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Wie erwähnt, zeigte ein Amalgam von der Legirung 
65 Silber, 35 Zinn, wenn letzteres der Temperatur des kochenden 
Wassers ausgesetzt war, eine Gontraction von 9 Points, und 
zwar immer gleichmässig. Jede Legirung hat einen ziemlich con- 
stanten Contractions-Expansions-Coefficienten; manche zeigen 
nur Contraction oder Expansion, andere wieder beide. Falls 
die Legirung 75 Percent Silber oder mehr hat (doch keine 
fremden Metalle enthält), zeigt sich nur Expansion, selbst durch 
Altern schrumpft sie nicht. Legirungen mit 65 bis 75 Percent 
Silber expandiren, wenn frisch verarbeitet, und schrumpfen, 
wenn gealtert. Legirungen mit 50 bis 62 Percent Silber 
schrumpfen nur, doch mehr, wenn gealtert. Mit weniger als 
50 Percent Silber zeigt sich erst Contraction und dann Ex¬ 
pansion; frisch gebraucht ist die Expansion grösser, gealtert 
die Contraction. 

Legirungen mit 65 bis 75 Percent Silber sind spröde und 
geben ein hartes und rasch erhärtendes Amalgam, welches das 
stärkste Silberamalgam ist. Legirungen mit weniger als 60 Per¬ 
cent Silber sind geschmeidig und geben ein weiches, langsam 
härtendes Amalgam. 

Von jetzt an ist „Altern“ („ageing“) gleichbedeutend mit 
künstlicher Erhitzung. Z. B. die Legirung von 70 Percent 
Silber, 30 Percent Zinn zeigt frisch gefeilt 14 Points Expansion* 
ganz erhitzt 7 Points Contraction. Mit der Zeit ist die Schrum¬ 
pfung auch bei gewöhnlicher Temperatur grösser. 

Die Versuche zeigten auch, dass es mit den grössten 
Schwierigkeiten verbunden ist, gleichmässige Güsse von den 
Legirungen zu erhalten, um diese Versuchsproben gleichmässig 
machen zu können. Nicht immer hat der Guss dasselbe Gewicht, 
wie die Metalle im Schmelztiegel; in manchen Fällen geht 
mehr Zinn verloren, wie in anderen. Um diesen Verlust be¬ 
stimmen zu können, wollte ich das specifische Gewicht zu 
Hilfe nehmen. Die Metalle im Schmelztiegel hatten ein spe- 
ciüsches Gewicht von 9*11, während der Guss ein solches von 
9*5 hatte; dieses Mehr sollte vom Verlust fOxydation) des 
Zinns herstammen. Doch zeigte sich, dass das absolute Gewicht 
mit dem specifischen nicht in Einklang sei, d. h. dass der Guss 
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ein dichteres Gefüge habe. Z. B. das Silber und Zinn wogen 
800 Gran, der Guss nur 795*65 Gran, der Verlust betrug also 
4*35 Gran. Das specifische Gewicht hätte dementsprechend 
(40 Percent Silber, GO Percent Zinn), wenn der Verlust nur 
vom Zinn herrührt, 9*416 zu sein; in Wirklichkeit war das¬ 
selbe jedoch 9*814. Die Condensation betrug daher 4*02 Percent. 

Wie man hieraus ersehen kann, kann das specifische 
Gewicht nicht zur Bestimmung des Verlustes an Zinn beim 
Schmelzen benützt werden. Hingegen zeigte sich, dass, je höher 
das specifische Gewicht der Legirung von ein und derselben 
Zusammensetzung, desto geringer die Contraction, wenn 
geglüht. 


Unmodificirte Silber-Zinnamalgame. 
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37-6 

17 

1 

21 

245 

55 

45 

j Frisch gefeilt 

516 

2 

2 

19-6 

245 

1 Geglüht 

40-1 

18 

0 

17-5 

276 

60 

40 

1 Frisch gefeilt 

■ 52 

1 

o 

9 

239 

( Geglüht 

! 40 

1 

17 

0 

14 

297 

65 

35 

1 Frisch gefeilt 

52 

0 

1 

3-7 

290 

1 Geglüht 

33 

10 

0 

5 

335 

70 

30 

1 Frisch gefeilt 

55 

0 

14 

3-5 

316 

1 Geglüht 

40 

7 

0 

4*7 

375 

T n 

25 

| Frisch gefeilt 

55 

0 

60 

56 
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1 Geglüht ! 

50 

0 

6 

5-4 

300 
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In der vorhergehenden Tabelle gibt Black eine Uebersicht 
über das Verhalten der verschiedenen Silber-Zinn-Legirungen. 
Das Fliessen (Dehnbarkeit, Flow) und die Widerstandskraft gegen 
plötzlichen Druck (Quetschung, crushing) wurde an Blocks von 
85 Tausendstel Cubikzoll gemessen. Die Dehnbarkeit wurde mit 
einem Druck von 60 Pfund bestimmt; die Resistenz gegen 
Quetschung mit der Anzahl von Pfunden, bei der die Zer¬ 
trümmerung erfolgte. 

(Wir geben die Grössen etwas abgerundet, da dieselben 
ohnehin nur Durchschnittsgrössen sind.) 

Man beachte den Unterschied im Quecksilber, den frisch 
gefeilte und geglühte Legirungen erfordern; letztere bedürfen 
immer weniger Quecksilber. 

Die grösste Schrumpfung zeigt die Legirung von 
55 Percent Silber und 35 Percent Zinn. Doch kann diese 
Schrumpfung in grossem Masse durch den Percentsatz des 
Quecksilbers modificirt werden, wie auch durch den Zeit¬ 
unterschied, der zwischen der Amalgamirung und der Füllung 
stattfindet, denn die Schrumpfung tritt rasch ein, oft zur 
Hälfte während der ersten zwei Stunden, da die Füllung 
gelegt ist. Wird das Füllen so lange als möglich hinaus¬ 
geschoben und die Füllung ganz hart („dead hard“) gemacht, 
so ist die Contraction viel geringer. Ist auch der Quecksilber¬ 
zusatz so gering, dass man nur ein bei starkem Druck cohä- 
rentes Pulver erhält, wird die Contraction ebenfalls geringer. 
Doch ist dies auch dann der Fall, wenn man viel Quecksilber 
nimmt, dass man eine sehr plastische Masse erhält, und das 
überschüssige Quecksilber nicht entfernt. 

Die Contraction wird aber in allen Fällen nur modificirt, 
jedoch nicht verhütet. Ist dieFeilung schon an und 
für sich solcher Natur, dass weder Contraction, 
noch Expansion stattfindet, so werden all’ diese 
Umstände keine Contraction oder Expansion be¬ 
wirken können. Die Dehnbarkeit und Resistenz wird 
durch die Quecksilbermenge und Manipulationsweise stark 
beeinflusst. 
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Aus der Tabelle ist es ersichtlich, dass Feilungen mit 
50 bis 60 Percent Silber, wenn frisch gebraucht, nicht viel 
schrumpfen und ziemlich gute Füllungen geben. Unter 
frisch gebraucht versteht Black innerhalb einer 
Stunde nach dem Feilen. 

Was die Dehnbarkeit und Resistenz betrifft, so zeigt die 
Legirung 40 Percent Silber, 60 Percent Zinn, eine percentuelle 
Dehnbarkeit von 40 Percent frisch, 45 Percent geglüht ver¬ 
arbeitet, unter einem Druck von 60 Pfund in einer Stunde. 
Ein solches Amalgam ist praktisch zur Füllung ungeeignet, da 
es dem Kauact nicht widersteht 

Je höher der Silb erp er c e n tsatz, desto ge¬ 
ringer wird die Dehnbarkeit; über 75 Percent Silber 
wird dieselbe grösser und nähert sich dem reinen Silber. 

Das Verhalten der Legirungen während dem Verarbeiten 
derselben — sagen wir kurz die Verarbeitbarkeit — ist sehr 
verschieden. Im Allgemeinen lässt sich behaupten, dass die 
harten Legirungen (über 60 Percent Silber) rasch erhärtende 
(quick setting), die weichen langsam erhärtende Amalgame 
geben. Mit 72*/* Percent Silber bekommt man die am rapi¬ 
desten erhärtenden Amalgame. Von da aufwärts erfolgt die Er¬ 
härtung langsamer; mit 80 Percent Silber erfolgt dieselbe schon 
äusserst langsam. Die harten Amalgame, frisch gefeilt, erhärten 
so rasch, dass man sich beeilen muss, eine grössere Füllung 
fertigzustellen. Während weichere Legirungen nicht viel ge¬ 
knetet oder im Mörser verrieben werden dürfen, müssen harte 
Amalgame gut durchgeknetet werden, um gut verarbeitet 
werden zu können, da sie sich sehr langsam amalgamiren; 
ja es ist sogar vortheilhaft, erst im Mörser die Legirung mit 
dem Quecksilber zu verreiben, und erst dann gründlich in 
der Handfläche durchzukneten, den Ueberschuss an Queck¬ 
silber ringt man aus, oder belässt denselben, nur wird in 
letzterem Falle die Füllung nicht so resistent. Allzuviel Queck¬ 
silber darf natürlich nicht benützt und belassen werden, das¬ 
selbe muss entfernt und die Masse wieder geknetet werden. 

Ein Vortheil der harten Amalgame ist der Umstand, 
dass, nachdem die Füllung gelegt ist, dieselbe gleich so hart 
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wird, dass während späteren Manipulationen ein Abspringen, 
Abbröckeln nicht erfolgt, was bei weichen Legirungen nicht 
der Fall ist. 

Die modificirten Silber-Zinnamalgame. 

Unter solchen versteht Black jene, die mit anderen 
Metallen legirt wurden. (Die unmodificirten = binäre, die 
modificirten «=» ternäre, quarternäre etc. Ref.) Als Basis be¬ 
nützte er die Legirung Silber 61*75 Percent, Zinn 33*25 Percent, 
dem 5 Percent von dem betreffenden Metall zugefügt wurde. 


Tabelle der modificirten Silber-Zinnamalgame. 


i 

| Formel 

I 

| j 

| Art der Bereitung 

Percent¬ 
satz von 

Schrum¬ 

pfung 

Expan¬ 

sion 

Dehn¬ 

barkeit 

Resi¬ 

stenz 




Queck¬ 

silber 


Modificirendec 

Metall 

Basis 

Points 

Points 

Percent 

Pfund 



. Silber 

1 65% 

!j Frisch gefeilt 

52-3 

0 

l 

3-7 

290 



) Zinn 

1 35% 

( Geglüht 

33 

10 

0 

5 

335 


Gold 

1 

i Frisch gefeilt 

47-6 

0 

l 

4-6 

330 


5 Percent| 

1 

1 Geglüht 

30-4 

7 

0 

8-1 

395 


Platin 


(Frisch gefeilt 

51-9 

0 

9 

9-7 

273 


5 Percent 


| Geglüht 

37-3 

7 

0 

8-2 

352 

l 


Kupfer 

»o 

CO 

(Frisch gefeilt 

53-6 

0 

23 

2-4 

343 


5 Percent 

CO 

a 

1 Geglüht 

35-6 

5 

0 

3-5 

416 


Zink 

0 

N 

(Frisch gefeilt 

56-6 

0 

68 

1-8 

290 


5 Percent 


| Geglüht 

406 

0 

9 

2-1 

345 


Bismuth 

»o 

(Frisch gefeilt 46*3 

0 

0 

4-78 

288 


5 Percent 

co 

Im 

<u 

( Geglüht 

23-7 

6 

0 

5-6 

308 


Cadmium 

rQ 

QO 

(Frisch gefeilt 

57‘G 

0 

100 

6-4 

225 


5 Percent 


( Geglüht | 

47-2 

0 

5 

3-5 

290 


Blei 


i Frisch gefeilt 

44-2 

0 

1 

4-9 

290 


5 Percent 


| Geglüht 

32-7 

10 

0 

7-2 

276 


Aluminium 

( Silber 
164-5®/ 

) Zinn 
f 34*5% 

(Frisch gefeilt 

47 

0 

166 

12-6 

198 


L Percent 

| Geglüht 

48-3 

0 

48 

17-9 

213 
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Die Legirungen wurden sowohl frisch gefeilt, wie auch 
geglüht untersucht. (Unter „geglüht“ verstehe man die Legi- 
rung auf 15 Minuten in siedendes Wasser gehalten, oder 
aber 2 bis 15 Tage einer Temperatur von 130° F. ausgesetzt. 
Das Resultat ist in allen Fällen fast dasselbe.) 

Gold (5 Percent) macht das Amalgam geschmeidiger zur 
Verarbeitung, und verlangsamt die Erhärtung. Die geglühte 
Legirung gibt ein sprödes Amalgam, wodurch das Finiren 
erschwert ist. Das Amalgam ist zäh und hart. 

Platin gibt frisch gefeilt eine weisse, geglüht eine tief¬ 
dunkle Legirung; letztere färbt beim Amalgamiren die Hand 
schwarz, und ist dieser Belag schwer zu entfernen. Auch die 
finirte Füllung ist dunkel. Das Amalgam ist eigenthümlich 
weich unter dem Stopfen. 

Kupfer gibt eine Legirung, die frisch gefeilt rasch 
erhärtet. Die geglühte Legirung gibt ein gut verarbeitbares 
Amalgam, und es erhärtet ebenso langsam, wie das unmodi- 
ficirte Amalgam. Die Expansion und Expansions-Contractions- 
Differenz ist grösser,' die Dehnbarkeit* vermindert, die Resistenz 
die grösste unter allen. 

Zink. Eine Legirung mit Zink expandirt stark, doch 
sehr langsam. So bei frisch gefeilter Legirung hält die 
Expansion 40 Tage an. Die geglühte Legirung, die nur 9 Points 
(0,0009 Zoll) expandirt, zeigt erst nach 30 Tagen vollkommene 
Expansion. Die Contractions - Expansions - Differenz beträgt 
59 Points (68 — 9 = 59). Das Amalgam adhärirt augen- 

1 Unter Expansions-Contractions-Differenz versteht B1 ack 
die Differenz in den Expansions-Contractions-Werthen der frisch gefeilten und 
geglühten Legirung. So z. B. in diesem Falle hat die frisch gefeilte Legirung, 
wenn amalgamirt, eine Expansionsgrösse von 68 Points; ausgeglüht (s. weiter 
oben) 9 Points. 68—9 = 59 Points, das heisst je nach der Dauer des Aus¬ 
glühens, beziehungsweise nach dem Zeiträume, der zwischen Feilung und 
Amalgamirung verfliegst, kann die Expansion 68 bis 9 Points (also z. B. 
50, 30, 15 etc.) betragen. Ref. 

* Dehnbarkeit (flow, Fliessen) heisst Black jene bisher nicht 
gekannte Eigenschaft der Amalgame, dass dieselben unter langsam steigendem 
constantem oder intermittirendem Druck nachgeben, sozusagen sich verdichten. 
Ref. (Vgl. Ref. Oe.-U. Vj. 1895, Juli u. October.) 
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scheinlich an der Cavitätenwand, obwohl nach der Evacuation 
der Cavität hievon keine Spuren waren. Die frisch gefeilte 
Legirung erhärtet sehr rasch, während die geglühte sehr gut 
zu verarbeiten ist. Die Dehnbarkeit ist merklich verringert, die 
Resistenz genügend gross. Es bedarf mehr Quecksilbers wie 
die unmodificirte Legirung. 

Wismuth erleichtert die Amalgamirung, wozu auch 
wenig Quecksilber nöthig ist. Das Amalgam ist spröde, so dass 
es keine guten Ränder gibt und leicht wegspringt. Das Amalgam 
ist dunkel, die Dehnbarkeit vermehrt, die Resistenz geringer. 

Cadmium- Legirung frisch gefeilt expandirt stark 
(100 Points) in 9 Tagen, geglüht fast kaum (5 Points). Es 
braucht viel Quecksilber, und erhärtet rasch, selbst geglüht. 
Das Amalgam ist weiss, die Füllung sehr schön. Während der 
Expansion gleitet es über den glatten Rand hinaus. Die Dehn¬ 
barkeit ist vermehrt. 1 

Blei. Die Amalgamirung ist viel leichter (s. Wismuth); 
die Masse ist sehr weich, die Erhärtung verlangsamt; das 
Amalgam ist schwarz. Die Dehnbarkeit ist grösser. 

Aluminium. Mit 5 Percent gibt es woh? eine gut sich 
amalgamirende Legirung, die jedoch alsbald viel zu heiss wird, 
um gehandhabt werden zu können (186° F. = 85° C.); auch 
zerfiel die Masse alsbald als ein dunkles Pulver, mit dem 
man keine rechte Füllung herstellen konnte. Auch griff es die 
Instrumente an; die Expansion war sehr gross (nach 3 Tagen 
217 Points, nach 43 Tagen mehr wie 450 Points). 

Mit 1 Percent Aluminium, 64*5 Percent Silber, 34 5 Percent 
Zinn entwickelte sich wohl keine so enorme Hitze, doch ent¬ 
wickelten sich Gase, selbst nachdem die Füllung schon gelegt 
war. Die Masse ist weich, die Erhärtung langsam, ja geglüht 
sehr langsam, obwohl trocken. Im Beginn ist die Füllung weiss, 
doch wird sie während der Gasentwicklung schwarz. Die 
Expansion ist 166 Points ; die Adhäsion wie beim Zinkamalgam 
bedeutend. 

1 Dieser und ähnliche Ausdrücke beziehen sich immer vergleichsweise 
auf das unmodificirte Amalgam (65 Silber, 35 Zinn). Ref. 
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Wie ersichtlich, macht Zink die Füllung weiss. Die Formel 
68 - 5 Silber 
25'5 Zinn 
5-0 Gold 
1*0 Zink 

gibt ein sehr weisses Amalgam, muss lange geglüht werden, 
um gut verarbeitet werden zu können, und ist resistent genug. 
Doch ist die Beobachtungszeit noch zu gering, um ein definitives 
Urtheil abgeben zu können. 

Eine Legirung von 

G8-5 Silber 
25\5 Zinn 
40 Gold 
1-0 Zink 
1-0 Wismuth 

hat auch nur geringe Expansions-Contraction, ist noch ge¬ 
schmeidiger im Verarbeiten, aber nicht so weiss und nicht so 
widerstandsfähig wie ersteres. 

Speculative Combinationen der verschiedenen Metalle 
nützen nicht viel, hier entscheidet nur das Experiment; doch 
werden diese Tabellen und Versuche eine gute Richtschnur 
für weitere Versuche abgeben. Dr. Bauer. 


lieber den Einfluss adenoider Wucherungen im 
Nasenrachenraume auf die Zahnstellung. Von Jul. 
Parreidt, Leipzig. (Deutsche Monatsschrift für Zahnheilkunde, 
Dec. 1896.) 

Kinder, die einen zu schmalen Zahnbogen im Oberkiefer 
haben, leiden oft an Athmungsbehinderung durch die Nase. 
Diese letztere, verursacht durch adenoide Wucherungen im 
Nasenrachenraume, bedingt die Anomalie des Zahnbogens: 
die Kinder athmen nämlich durch den Mund; die Wange, 
durch den besonders Nachts herabhängenden Unterkiefer in 
die Länge gezogen, übt einen geringen, aber fortdauernden 
Seitendruck auf die Zahnreihe aus. Ueberdies fehlt der Gegen¬ 
druck des normalerweise nach Aussen wirkenden Unterkiefers, 
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denn auch dieser wird durch die Weichtheile etwas gedruckt 
und ebenso kann die Zunge im geöffneten Munde ihre Druck¬ 
wirkung nicht ausüben. Dr. C. Spitzer. 


Beitrag zur Pulpenamputation. Von H. Siegfried , 
Wien. (Deutsche Monatsschrift für Zahnheilkunde, Dec. 1896.^ 
Verfasser hat in 250 Fällen nach Pulpenamputation und 
Auswaschung der Cavilät mit Sublimatspiritus bei Bicuspidaten 
und Molaren (auch Mol III.) die Pulpenhöhle mit feiner, an- 
gefeuchteier Lindenkohle und Thymol (3 :2) mit gutem Er¬ 
folge gefülli. Die Kohle bindet nämlich eventuell entstehende 
Fäulnisgase und verhindert dadurch den Durchtritt derselben 
durch das Foramen apic. Dr. C . Spitzer . 


Ein Fall von Durchbruch des rechten oberen 
grossen Schneidezahnes durch die Lippe in späterem 
Lebensalter. Von H. Niemeyer , Delmenhorst. (Deutsche 
Monatsschrift für Zahnheilkunde, Februar 1897.1 

Bei einer 60jährigen, schwachsinnigen Frau hatte sich 
eine Anschwellung des mittleren Theiles der Oberlippe ge¬ 
bildet, dann war Eiterung aufgetreten und endlich nach zwei 
Jahren ein Zahn durchgebrochen. — Stat. praes.: in der 
Mittellinie der Oberlippe eine weisschimmernde, erbsengrosse 
Erhabenheit, die Kante des retinirten J_'; Oberlippe in ihrer 
Bewegung vollkommen gehindert und gewulstet, im stark 
atrophirten Oberkiefer sonst keine Zähne. Der Zahn musste 
durch die Oberlippe hindurch extrahirt werden. Basche Heilung 
(unter Jodoform und Argentum) trotz des lange bestandenen 
Processes. Dr. C. Spitzer . 

Ein Fall von Periostitis alveolaris idiopathica. Von 

Fentholj Leipzig. (Deutsche Monatsschrift für Zahnheilkunde, 
November 1896.) 

Bei einer 18jährigen Patientin waren in der Gegend der 
rechten unteren vollkommen intacten Prämolaren Schmerzen 
aufgetreten. Das übrige Gebiss war theils auch gesund, theils 
mit Füllungen versehen. Starker, andauernder Druck auf die 
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Piämolaren erzeugt Schmerz; Zahnfleisch schwach geröthet. 
Der Zustand war angeblich nach einem starken Temperatur¬ 
wechsel aufgelreten. Exspectative Behandlung (Jod, Kali chlor.). 
In den nächsten acht Tagen, während welcher Patientin wegen 
der Erkältung und eingetretener Menses zu Bette war, stiegen 
die Schmerzen, so dass Patientin durch die schlaflosen Nächte 
ganz herabkam. Die Prämolaren sind jetzt stark gelockert 
und gehoben, äusserst schmerzhaft, Zahnfleisch geschwollen; 
keine Fiuctuation. Priessnitzumschläge. Während der nächsten 
Tage status unverändert, bis plötzlich Schwellung und die 
Schmerzen nachlassen und in der Kinngegend eine circum- 
scripte, geröthete und geschwellte Stelle sichbar wird, die 
aber, ohne durchzubrechen, rasch zurückgeht. Patientin wird 
«gesund“ entlassen. Nach zwei Monaten in der Sommerfrische 
ein Recidiv mit rascher Abscedierung; Incision durch einen 
Arzt. Die Zähne zeigen jetzt keine Missfärbung, die auf gan¬ 
gränöse Pulpa schliessen Hesse, auch die Empfindlichkeit 
gegen Temperaturwechsel ist normal. Da die Untersuchung 
der Tapeten auf Phosphor auch negativ ausgefallen, so 
bestand hier eine Alveolarperiostitis ohne nachweisbare Ur¬ 
sache. Dr. C. Spitzer. 


The use of compressed air in operative dentistry. 

By Dr. S. Frceman. (Dental Cosmos, Vol. XXXIX, Nr. 3.) 

Zu diesem Zwecke verwendet F r e e m a n eine Compound- 
Pumpe; diese ist mit einem Metallreservoir verbunden, das 
18 Gallonen Luft lasst und auf einen Druck von 150 Pfund 
auf den Quadratzoll geprüft ist. Vom Reservoir geht ein viertel¬ 
zölliges Weissblechrohr aus, dessen Lumen durch ein ein¬ 
gesetztes Schraubenventil beliebig verengt werden kann, hinter 
dem Ventil befindet sich ein Manometer (das bis zu 100 Pfunden 
Druck anzeigt), und von da ab gabelt sich das Rohr in mehrere 
Zweige, die entweder durch Hähne verschlossen oder mit starken 
Gummiröhren montirt werden können, um nunmehr die com- 
primirte Luft in Action treten zu lassen. 

Vor Allem verwendet er den Apparat, um damit anti¬ 
septische Mundwässer verstäuben und den Mund desinflciren 
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zu können. Wenn wegen unvollkommener Nasenathmung die 
Anlegung des Cofferdams erschwert ist, verstäubt er eine zwei- 
percentige Cocainlösung in die Nase des Patienten, wobei der 
Patient, aufrecht sitzend, den Kopf leicht nach vorne neigen 
muss — Druck nicht über 15 Pfund, um nicht Flüssigkeit ins Mittel¬ 
ohr zu pressen. Diese Methode hilft auch gegen Brechreiz beim 
Abdrucknehmen. Bei Stomatitiden hilft die Zerstäubung eines 
antiseptischen Mundwassers unter hohem Druck, bis das Zahn¬ 
fleisch blutet (40 Pfund Druck). Mit einfachem continuirlichem 
Beblasen trocknet man auch leicht die sonst schwer trocken 
zu legenden rückwärtigen Theile des Mundes. Aufblasen kalter 
Luft hilft gegen Periostitis. Irritantia, Sedativa und Anösthetica 
lassen sich auf diese Art leicht und eflfectvoll appliciren. Die 
Methode eignet sich auch für die Behandlung des Antrums, um 
desinficirende Flüssigkeiten in jede Nische der Mucosa einzu¬ 
treiben. Bei Pyorrhoe kann man mit einem feinen Wasser¬ 
strahle unter hohem Druck nicht nur die Taschen auswaschen, 
sondern förmlich das Zahnfleisch von den Zähnen ablösen. (?) 

Nicht nur auf die Weichgebilde, auch auf die Harlgebilde 
kann man mit dieser Vorrichtung energisch einwirken. Man 
kann an dem Apparat eine hot-air syringe Nr. 30 S. S. White 
mit Carbonfüllung anbringen und in einer Minute einen Zahn 
vollständig trocknen; jedes Agens, welches dazu dient, die 
Sensibilität des Dentins abzustumpfen, wird von dem voll¬ 
ständig trockenen Zahn viel rascher imbibirt, und das Aus¬ 
bohren einer Cavität kann auf diese Art rasch und schmerzlos 
vorgenommen werden. Hat man zuerst das Dentin auf solche 
Art entwässert, dann ist auch der Effect einer eventuellen 
Kataphorese ein ungleich rascherer und vollkommenerer. Mit 
einer 25percentigen Pyrozonlösung bleicht man einen Zahn auf 
diese Art in der halben Zeit, höchstens läuft man Gefahr, ihn 
zu stark zu bleichen. Zur vollständigen Desinfection einer 
Cavität, zum Trocknen von Wurzelcanälen (feine Spitzen) ist 
die Methode wie geschaffen. Ja, mit comprimirter Luft kann 
man weiches Cement sicher in die verkrümmtesten Wurzel¬ 
canäle eintreiben, wo dasselbe mit Vorliebe statt an der Canal¬ 
wand am Wurzelstopfer hängen bleibt. Erhitzung des Zahnes 
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beim Bohren, beim Finiren von Füllungen wird durch Aufblasen 
kalter Luft hintangehalten. 

So sagt Freeman. Und wenn das Alles wahr wäre, 
wöge der Effect die Kosten und Gefahren des Apparates auf? 

Hdler . 


Cataphoresis and obtundants. By Theodore F. Chupein , 
Philadelphia. (Dental office and laboratory XI, I.) 

Chupein erinnert an die Versuche von Dr. Clyde 
Payne, San Francisco, der, um der umständlichen und kost¬ 
spieligen Procedur der Kataphorese zu entgehen, auf folgendem 
Wege angeblich zu glänzendem Erfolge gelangte. 

Nach Anlegung des Cofferdams wird so viel vom zer¬ 
fallenen Gewebe, als ohne Schmerzhaftigkeit möglich ist, ent¬ 
fernt Die Höhle wird mit heisser Luft getrocknet, mit abso¬ 
lutem Alkohol entwässert, alle Spuren von Säure werden 
mittelst einer concentrirten Lösung von Kaliumcarbonat in 
Glycerin neutralisirt, der Ueberschuss wird weggewischt, neuer¬ 
dings getrocknet jetzt wird die Cavität mit einer gesättigten 
Lösung von Cocain, hydrochlor. in concentrirter Carbolsäure 
überschwemmt, und diese durch permanentes Aufpusten heisser 
Luft total eingetrocknet. Die Analgesie soll nunmehr so gross 
sein, dass man eine lebende Pulpa schmerzlos entfernen kann. 

Heller . 


Meana taken to prevent aubaequant Deformity 
after excision of portions of lower jaw. By A. Pearee 
Gouldy M. S., F. R. C. S. (The British Journal of Dental Science, 
February 15, 1897.) 

Während nach einer Operation am Oberkiefer meistens 
nur eine leichte Deformität zurückbleibt und die entfernten 
Partien des Knochens und des harten Gaumens leicht durch 
eine Piece ersetzt werden können, finden wir am Unterkiefer 
ganz entgegengesetzte Verhältnisse vor. Ueber die Art und 
Weise, wie man bis nun versucht hat, die schädlichen Folgen 
einer Operation am Unterkiefer zu beseitigen, hielt der oben 
erwähnte Autor einen Vortrag in der „Odontological Society 
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of Great BritainV Schon in der alten Literatur wurde über 
diesen Gegenstand geschrieben. Liston z. B., wandte bei 
einem seiner Freunde eine Schiene an, die sowohl dem Ober¬ 
ais auch dem Unterkiefer derart angepasst war, dass nach 
Entfernung eines Mittelstückes des Letzteren, die beiden seit¬ 
lichen Theile nicht gegen einander neigten. Die Deformität war 
dadurch theilweise behoben, aber die Mastication gestört. 
Fergusson, einer der tüchtigsten Operateure seiner Zeit auf 
diesem Gebiete, spricht in seiner * Operative Surgery“ von 
Verstopfen des zwischen beiden Hälften entstandenen Defectes 
mittels Baumwolle. Da er aber keine Beispiele der Erfolge seiner 
Behandlungsweise angibt, muss man annehmen, dass dieselben 
nicht besonders zufriedenstellend waren. Im Jahre 1893 zeigte 
Mr. Stanley Boyd in London einen Patienten, dem er eines 
Carcinoms halber Weichtheile des Mundes, die vordere Partie 
der Zunge und das Mittelstück des Unterkiefers entfernt hatte; 
in diesem Falle hielt er die Reste des Knochens durch einen 
Silberdraht zusammen, der entsprechend gebogen an den ersteren 
fixirt war. Der Draht heilte vollständig ein und als der Patient 
einige Monate nachher wieder gezeigt wurde, schien der Erfolg 
ein ausgezeichneter. 

Im verflossenen Jahre veröffentlichte William Stokes in 
der Juli-Nummer des „Praetitioner“ einen Apparat, durch 
welchen er in einem Falle einen sehr guten Erfolg erzielte. 
Derselbe besteht aus zwei Gabeln, die durch ein gebogenes 
Mittelstück verbunden sind. Jede dieser Gabeln umfasst einen 
Theil des Knochens und das massive Mittelstück erhält sie in 
der natürlichen Stellung. In dem erwähnten Falle verfuhr er 
auf folgende Weise: Sofort nach der Operation wurde der 
Apparat angelegt und daselbst 13 Tage belassen. Nach diesem 
Zeitraum zerschnitt er das Mittelstück, entfernte die Gabeln 
und ersetzte diese durch eine Pi6ce. Auch diese erfüllte ihren 
Zweck, der Patient verliess das Spital und hat dasselbe nicht 
mehr aufgesucht. 

Der Autor selbst behandelte in den letzten zwei Jahren 
drei Fälle, in welchen es erforderlich war, den Unterkiefer 
theilweise zu entfernen und in welchen er es versucht hatte, 
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die Reste in ihrer normalen Position zu erhalten und dadurch 
die Deformität zu vermeiden und Mastication zu ermöglichen. 

Einem 52 Jahre alten Manne wurde im Jahre 1895 wegen 
eines Epithelioms der Zunge, des Mundhöhlenbodens und an 
der Innenseite des Unterkiefers ein beträchtlicher Theil des 
letzteren entfernt. Die beiden Theile wurden mittels eines 
starken Silberdrahtes, der in eigens hiezu ausgebohrten Löchern 
des Knochens stak, vereinigt. So lange der Patient sich im Spitale 
befand, schien der Erfolg der denkbar beste. Thatsächlich war 
derselbe jedoch nur ein Scheinerfolg; denn kurze Zeit nach 
dem Verlassen des Spitales bemerkte der Patient, dass das 
eine Ende des Drahtes die Wange durchbohrte und nach 
weiteren drei Wochen kam er wieder zu dem Arzte mit dem 
Silberdraht in — der Tasche. 

Der zweite Fall betraf eine Dame, welcher aus dem 
gleichen Grunde, wie früher, ein grosses Stück an der rechten 
Unterkieferhälfte resecirt wurde. Hier kam eine Stahlschiene 
in Anwendung, die beiderseits eine Gabel trug, in welche die 
Knochen fixirt wurden. Sodann wurde ein Lappen an der 
Innenseite der Wange abpräparirt und wieder so vernäht, 
dass Schiene und Gabeln zwischen beide zu liegen kamen. 
Einige Nähte rissen wohl aus, aber nichtsdestoweniger ging 
die Heilung gut von Statten. Das Kinn blieb in der Mitte, die 
beiden Theile waren vollkommen fixirt, die Deformität be¬ 
schränkte sich auf eine sehr unscheinbare Narbe und die 
Patientin konnte den Mund sehr gut öffnen. Wohl traten nach 
der Operation an den Unterkieferenden Schwellung und 
Schmerzhaftigkeit ein, die aber nach Behandlung mit Jod 
wieder vergingen. Da die Patientin nicht wieder erschien, so 
glaubt der Autor, dass der Erfolg auch ein dauernder blieb. 

Im dritten Falle handelte es sich um einen Mann, der 
1895 wegen eines Epithelioms am Frenulum operirt wurde. 

Ein Jahr darauf trat Recidive auf und die Untersuchung 
ergab ein bedeutendes Epitheliom am Mundhöhlenboden und 
an der rückwärtigen Seite der Symphyse. Die Operation wurde 
nun folgendermassen geübt: Nach einer Incision durch Lippe 
und Kinn gegen das Zungenbein, wurden beiderseits die Lappen 
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abpräparirt. Die Canini wurden entfernt und der inzwischen 
liegende Theil des Kiefers herausgesägt, die Lingualarterien 
unterbunden und die Zunge in der Höhe der Epiglottis ab¬ 
getragen. Hierauf wurde der im zweiten Falle erwähnte Apparat 
auch hier in Anwendung gebracht, aber das günstige Resultat 
dauerte nur einige Tage. Nach diesem Zeiträume fand der 
Operateur, dass die eine Gabel abgerutscht war, bald darauf 
auch die andere, ohne dass er im Stande gewesen wäre, die¬ 
selben wieder an ihrer richtigen Stelle zu befestigen. Durch 
die Kraft der Pterygoidei wurden nun die Knochen nach innen 
gezogen, bis dieselben an einander stiessen. Der Apparat 
musste entfernt werden, die Heilung schritt zwar vor, aber 
die Deformität war eine solche, dass die Patientin nicht zu 
kauen vermochte. Was wir brauchen, meint der Autor, sei 
ein Apparat, der im Stande ist, trotz des Zuges der Muskel, 
die beiden Knochen in ihrer normalen Stellung zu erhalten. 
Er muss also massiv, sicher anzubringen und in einem jeden 
Falle, gleichviel ob mehr oder weniger, ob ein Mittelstück 
oder der seitliche Theil resecirt wurde, zu verwenden sein. 
Ob das Material Silber, Stahl oder Holz sein müsse, sei gleich- 
giltig. Doch seien die Fälle von Operationen am Unterkiefer 
so häufig, dass dieselben mehr Beachtung finden sollten, als 
dies bis nun geschehen ist. Dr. Willy Herz-Fränkel. 


Lieber dieBeziehungen der Krankheiten des Kindes¬ 
alters zu den Zahnkrankheiten. Von H . Neumann , Berlin. 
(Sammlung klinischer Vorträge, begründet von Rieh. v. Volk¬ 
mann, Nr. 172.) 

In einer fleissigen und sorgfältig durchgeführten Arbeit 
bespricht Verfasser ein Thema, das sich auf der Grenze 
zwischen drei ärztlichen Sonderfächern, der Zahnheilkunde, 
der Kinderheilkunde und der Augenheilkunde bewegt: den Ein¬ 
fluss bestimmter, charakterisirter Krankheiten auf die Bildung 
und Haltbarkeit der Zähne. Um zunächst die Störungen, welche 
die Zähne während ihrer Entwicklung erleiden, verständlich 
zu machen, hat Verfasser eine Tabelle ausgearbeitet, welche 
die Grenzw r erthe der Zahnentwicklung für jedes Lebensalter 
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erkennen lässt; seine diesbezüglichen Präparate stammen aus 
den Ober- und Unterkiefern von 111 Kinderleichen, wobei im 
Ganzen 1275 Zähne gemessen wurden. 

Zu den vor dem Durchbruch entstandenen Zahnerkran¬ 
kungen rechnet Verfasser die Zahnerosion, die hereditär 
syphilitische Missbildung der Zähne und den an¬ 
geborenen Schmelzmangel. 

Ad 1. Die Erosion entsteht mit der Verknöcherung des 
Zahnes, also schon vor seinem Durchbruch; sie besteht in 
einer Unebenheit der Zahnoberfläche mit gleichzeitiger Dicken¬ 
verminderung des Zahnes. (Odontopathie atrophique von Parrot, 
honey-combed teeth von Tomes.) Die Vertiefungen sind auf 
eine Verdünnung der Schmelzschichte zurückzuführen; auch 
das Zahnbein ist in der Gegend der Schmelzdefecte in Mit¬ 
leidenschaft gezogen. Die Erosionen finden sich an den ent¬ 
sprechenden Zähnen der beiden Kieferhälften, und zwar in 
symmetrischer Anordnung und gleicher Höhe. Aus dem Schema 
der Zahnentwicklung kann man ablesen, welche Zähne in 
einem gewissen Lebensmonat erodirt werden können; es ergibt 
sich hiebei im Allgemeinen der Zeitraum zwischen dem 9. und 
10. Fötalmonat Die Erosion ist nicht charakteristisch für die 
Syphilis (Fournier, Hutchinson), sie ist auch nicht durch 
Eklampsie (Magitot) oder durch ungünstige sanitäre Verhält¬ 
nisse (Berten) bedingt; vielmehr sucht Verfasser nachzuweisen, 
dass ihre regelmässige Ursache in der Rhachitis liege. In¬ 
sofern die Rhachitis am Kopie zeitlich zuerst und selbst vor 
der Geburt auftritt, ist es begreiflich, dass die Zahnerosionen 
meist im ersten Lebensjahre, unter Umständen auch schon 
intrauterin entstehen. 

Ad 2 . Die infolge ererbter Syphilis entstandene angeborene 
Zahn Veränderung soll nach Hutchinson regelmässig mit 
parenchymatöser Keratitis vergesellschaftet sein; nur 
bei scharfer Ausprägung der charakteristischen Veränderungen 
an den beiden oberen mittleren Schneidezähnen sei die Diag¬ 
nose „Syphilis“ sicher. Dem gegenüber behauptet Neumann, 
dass die Ausbuchtung nur einen localen Ausdruck der all¬ 
gemeinen Tendenz zur Missbildung des Zahnes darstelle. Statt 
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der halbmondförmigen Kerbe findet sich manchmal unmittelbar 
an der Zahnschneide auf der Mitte der Vorderfläche ein seichtes 
Grübchen, die Seiten des Zahnes convergiren nach der Schneide 
hin, die Ecken des Schneidezahnes sind ungewöhnlich ab¬ 
gerundet. 

Ad 3. In seltenen Fällen brechen die Milchzähne mit 
Schmelzmangel und ungenügender Dentinbildung durch. Aetiologie 
für diese Abnormität bei der Seltenheit der Beobachtung 
unbekannt. 

Auch unter den nach dem Durchbruch entstehenden 
Zahnerkrankungen — wobei jedoch die gewöhnliche höhlen¬ 
förmige Caries nicht in den Bereich der Betrachtung gezogen 
wird — unterscheidet Verfasser drei Formen: Die von der 
Schneidefläche beginnende Caries der Milch¬ 
zähne, die circuläre Verfärbung und Caries der 
Milchzähne und den festsitzenden Zahnbelag an 
bleibenden Zähnen. 

Ad 1. Die von der Schneidefläche beginnende Caries 
tritt schon früh auf und erreicht ihre grösste Häufigkeit im 
zweiten Lebensjahre; sie steht häufig mit der ererbten 
Syphilis in Verbindung. 

Ad 2 . Die circuläre Verfärbung findet sich vorwiegend 
im zweiten Jahre. Von 104 Kranken mit dieser Abnormität 
hatten nicht weniger als 66, also fast zwei Drittel, Tuber* 
culose, wobei als Tuberculose jede chronische Infection mit 
dem Koch’schen Bacillus angenommen wird. Da man selten 
Kinder der gleichen Familie findet, ohne dass sie sämmtlich 
an Scrofulo-Tuberculose litten, so ist es begreiflich, dass die 
circuläre Caries nicht selten bei Geschwistern zur Beobachtung 
kommt. 

Ad 3 . Bei ausgesprochenem festsitzenden, grünen oder 
braunen Zahnbelag der oberen bleibenden Zähne, und zwar 
vorwiegend der Schneidezähne, lässt sich in der Regel Scrofulo- 
Tuberculose nach weisen. 

Mit seinemVersuche,BeziehungenzwischenbestimmtenZahn- 
erkrankungen und Allgemein-Erkrankungen aufzustellen, steht 
Neumann in Widerspruch mit jenen Autoren, welche fast alle 
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Zahnkrankheiten auf ausschliesslich örtliche Veranlassungen 
mechanischer oder chemischer Natur zurückfuhren. Mag nun 
die eine oder die andere Anschauung die richtige sein, jeden¬ 
falls können wir die vorliegende Arbeit mit ihren äusserst 
instructiven Abbildungen und Tabellen jedem Zahnarzt, der 
nicht nur für die handwerksmässige Seite seines Faches Sinn 
hat, wärmstens zur Lectüre empfehlen. R. Kronfeld. 

Die Diagnose und Behandlung der Epulis. (Causerie 
stomatologique: Diagnostic et traitement de 
l’epulis.) Par Dr. Edouard Friteau, Prof, suppl. ä l’£cole den- 
taire de Paris. (L* Odontologie, März 1897.) 

Wenn ein Patient sich mit einer Geschwulst auf dem 
Zahnfleisch vorstellt, handelt es sich immer um die Frage, ob 
diese Geschwulst die Folge einer Entzündung oder einer Neu¬ 
bildung ist. Welche inflammatorischen Geschwülste können in 
Frage kommen? 

Ist es ein Abscess den talen Ursprunges? Wenn die 
Geschwulst fluctuirt, pulsirende Schmerzen verursacht, wenn 
ein solches Zahnleiden, beziehungsweise Periostitis vorhanden 
ist, welches solche Abscesse verursacht, können wir diese Frage 
bejahend beantworten. Die Diagnose wird umso leichter sein, 
wenn wir die Gegenwart von Eiter constatiren können. 

Ist es eine Hypertrophie des Zahnfleisches, so 
ist die Geschwulst begrenzt, geröthet, glatt, oft gestielt, einen 
wirklichen Zahnfleischpolyj^ darstellend. Der Umfang ist. ein 
beschränkter. Die Genese der Geschwulst lässt keinen Irrthum 
aufkommen: diese Hypertrophien sind Entzündungsproducte, 
„das Endresultat aller Gingivitiden“. 

Welches sind nun die verschiedenen Tumoren, die das 
Zahnfleisch emporwulsten ? 

A. Das Angioma. Die Geschwulst ist weich, violett, 
leicht blutend, seinen Umfang während anstrengenden Arbeiten 
vergrössernd, compressirbar, öfters auch auf einen kleineren 
Umfang reducirbar. Andererseits ist diese Geschwulst oft 
angeboren, oder wenn auch nicht, hatte das Zahnfleisch eine 
dunklere Färbung, dem Roth der Weinhefe ähnlich. 
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B. Das Epitheliom. Dasselbe kommt nur bei älteren 
Individuen vor, entwickelt sich rasch, ist Blumenkohl ähnlich, 
höckerig, blutend, producirt einen stinkenden Eiter und ver¬ 
ursacht Ausfallen der Zähne. Andererseits lässt seine Tendenz 
sich auszubreiten, wie auch die Infiltration der Lymphdrüsen, 
keinen diagnostischen Irrthum auf kommen. 

C. DasOdontom ist von knochiger Consistenz, hindert 
den Durchbruch mehrerer Zähne, breitet sich am Alveolarrand 
aus und pflegt gewöhnlich sowohl an der buccalen, wie an 
der lingualen Seite das Zahnfleisch vorzuwulsten. 

Durch Elimination gelangen wir dermassen zur Epulis. 
Ich erwähnte nicht der verschiedenen cystischen Geschwülste, 
die man am Zahnfleisch antreffen kann, weil die Epulis einen 
soliden Tumor bildet, daher sie nur mit Tumoren ähnlicher 
Consistenz verwechselt werden könnte. 

Nehmen wir an, der 15- bis 25jährige Patient hat am 
Zahnfleisch eine kleine, glatte Geschwulst, die begrenzt, roth 
ist, gestielt sein kann, oder breit aufsitzt, mit dem Knochen 
verwachsen, von harter Consistenz ist, Erbsen- bis Kirschen¬ 
grösse hat und nur hinderlich, genant ist, doch nicht schmerzt. 
Ich habe vor mir eine Epulis, welche von den drei üblichen 
Behandlungsweisen soll ich wählen? 

Die älteste ist zugleich die schlechteste; sie bestand im 
Unterbinden der Geschwulst, worauf dieselbe über der Ligatur 
abgeschnitten wurde. Wir haben keine Blutung und keine 
Zerstückelung. Die Leichtigkeit, mit der die Operation aus¬ 
geführt werden kann, bestimmt viele Praktiker, dieselbe beizu¬ 
behalten, obwohl die pathologische Anatomie und der klinische 
Verlauf der Epuliden ihre Unzulänglichkeit und Gefährlichkeit 
zur Genüge darthun. Abgesehen von den häufigen Recidiven, 
habe ich auch eine sarcomatöse Neubildung nach einer solchen 
Operation entstehen gesehen. 

Die zweite, gleichfalls häufig angewendete Methode ist 
die Anwendung des Thermokauters; manche gehen damit bis 
ins Knochengewebe, was allenfalls besser ist, wie nur bis zur 
Basis in den Weichtheilen zu dringen; in letzterem Falle ist 
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die Recidive wahrscheinlich, daher auch der Modus operandi 
zu verwerfen. 

Die dritte Methode, die auf wissenschaftlicher Basis be¬ 
ruht, ist einzig und allein gut. 

Nachdem die Mundhöhle gehörig desinficirt wurde (vor¬ 
hergehende zahnärztliche Behandlung), injicirt man 2 bis 3 
Pravazspritzen einer lpercentigen Cocainlösung. Die allgemeine 
Narkose ist nicht erforderlich. Der Verlust von 1 bis 2 Zähnen 
kommt bei der Operation kaum in Betracht, wenn die Epulis 
zum Beispiel ihren Ausgang von einem interdentalen Raum 
hat. Uebrigens hat der Patient — von Schmerzen getrieben 
— häufig schon früher sich die Zähne extrahiren lassen. 

Fünf Minuten nach erfolgter Cocalninjection schneidet 
man mit einem Bistouri die Basis der Geschwulst am Zahn¬ 
fleisch herum ein, und zwar recht tief bis zum Periost dringend. 
Wattetampons genügen meistens zur Stillung der Hämorrhagie; 
nötigenfalls kann man den Thermokauter (dunkelroth!) ge¬ 
brauchen. Bis die Blutung nicht vollkommen gestillt ist, lege 
man den Knochen nicht bloss. Hierauf entferne man mit dem 
scharfen Löffel oder mit Meissei und Hammer den Alveolar- 
theil, der den eigentlichen Sitz der Geschwulst bildet; die 
Blutung aus dem Knochen wird durch Druck mit Tampons 
gestillt oder aber man legt einen aus gleichen Theilen Bienen¬ 
wachs und Jodoform gefertigten Kitt auf. Die Resection sei 
ausgiebig; die Wunde lasse man offen. 

Die nächsten Tage achte man sorgfältigst auf die Des- 
infection der Mundhöhle; in 10—15 Tagen ist die Heilung erfolgt. 

Alle Autoren stimmen darin überein, dass die Epulis ge¬ 
wöhnlich eine sarcomatöse Geschwulst bildet, dass es sich 
also um einen malignen Tumor handelt; und das soll für den 
chirurgischen Eingriff ausschlaggebend sein, und nicht die 
anscheinend gutartige Natur und langsame Entwicklung der 
Geschwulst. 

Manchesmal findet man in der Geschwulst Epithelial¬ 
zellen, was die Prognose nur verschlimmert, besonders wenn 
man sich der Beobachtung H e a t h’s erinnert, der eine epitheliom- 
artige Recidive auftreten sah. 
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In manchen Fällen ist wohl die Geschwulst fibromartig; 
da man jedoch vor der Operation nur partielle Untersuchungen 
machen kann, dieselben jedoch keine Garantie bieten, dass die 
Geschwulst an manchen Stellen bösartiger Natur sei — sar- 
<jomatös oder epithelial — dünkt's uns kluger, lieber mehr zu 
operiren, denn nicht genug. 

Auf Grund ihres Entstehungsortes erfordert die Epulis- 
operation die Resection des Alveolarfortsatzes; denn allgemein 
wird es anerkannt, dass die Epulis ihren Ursprung nicht vom 
Zahnfleisch, sondern vom Alveolarfortsatz nehme. Auch die 
Wahrnehmung, dass die Recidive häufig in Form eines Sar- 
coms oder Epithelioms auftritt, rechtfertigt diesen Operations¬ 
modus selbst dann, wenn die Geschwulst ursprünglich ihrer 
langsamen Entwicklung gemäss tür gutartig zu halten wäre. 
Die einfache Exstirpation vom Zahnfleisch aus, ist daher ganz 
zu verwerfen. Dr. Bauer . 


Zur Lehre von den luetischen Hemmungsbildungen 
der Zähne. Aus einem Vortrag von Dr. Hochsinger. (Wiener 
dermatologische Gesellschaft, Sitzung vom 10. Februar 1897.) 

H. demonstrirt zwei Kinder, die als Säuglinge mit con¬ 
genitaler Lues behandelt wurden und nun nach acht, 
respective zehn Jahren wieder zur Beobachtung kommen. Die 
Kinder zeigen die Hutchinson’schen Zeichen, und zwar jedes 
derselben andere. Das eine hat einen eingesunkenen Nasen¬ 
rücken, nebst Atrophie der Nasenknorpel, Caput quadratum und 
sehr charakteristische halbmondförmigeEinkerbungen 
am freien Rande der mittleren oberen Schneide¬ 
zähne. Das andere Kind hat eine typische parenchymatöse 
Keratitis, an den Metacarpophalangealgelenken beider Hände 
Hyperostosen, Erguss beider Kniegelenke mit leichter Krepita¬ 
tion und Verdickung der Tibien. Die Keratitis parenchymatosa 
kommt zweifellos bei vielen hereditär luetischen Kindern vor, 
doch kann man auf sie die Diagnose der Syphilis nicht stützen, 
da sie in typischer Form bei sicher nicht luetischen, dagegen 
-tuberculösen Individuen vorkommt. Auch die Veränderung der 
Zähne ist diagnostisch nicht verwerthbar, da sie ebenfalls bei 
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sicher nicht luetischen Kindern gefunden wird. Es gibt fast 
keine Hemmungsbildung des Dentins, welche nicht schon als 
luetisch beschrieben worden wäre. DieseZähne sind das 
Product einer schweren Kieferrhachitis, wie sie 
hervorgerufen werden kann durch irgend eine schwere con- 
stitutionelle Erkrankung vor dem Zahnwechsel. So beobachtete 
H. diese Anomalie nach Scharlach mit schwerer Nephritis. Die 
Syphilis ist nun eine der schwersten Noxen, die fast immer 
Schädelrhachitis erzeugt, weil im Säuglingsalter der Schädel am 
meisten wächst und die Rhachitis sich an den Punkten des leb¬ 
haftesten Wachsthums localisirt. R. Kronfeld. 


Die Mundpflege des Soldaten. Von Dr. Maorimüian 
Richter, k. u. k. Oberarzt in Görz. (Wiener medicinische Wochen¬ 
schrift, März 1897.) 

Verf. beklagt, dass auf die Pflege des Mundes und der 
Zähne des Soldaten zu wenig gesehen wird. Hat ein Mann 
Zahnschmerz, so weiss er sich in der Regel keinen anderen 
Rath, als bei der Marodenvisite um Entfernung des betreffenden 
Zahnes zu bitten. Man sollte da sehr conservativ Vorgehen, 
umsomehr, als der Soldat jener Volksschichte angehört, die 
sich nur in den seltensten Fällen Plomben oder später even¬ 
tuell Prothesen wird verschaffen können. Man trachte, die 
Zähne so lange als möglich zu erhalten, ln jenen Fällen, wo 
die Caries noch nicht so weit vorgeschritten ist, werden 
schmerzlindernde und gleichzeitig desinficirende Mittel am Platze 
sein. Spiritus Aetheris, Chloroform, besonders aber concentrirte 
Carbolsäure werden hier oft Gutes stiften. 

Bei Beinhautentzündungen empfiehlt Verf. Verabreichung 
eines desinficirenden Mundwassers und Einpinselung von Jod- 
tinctur, eventuell bei Eiteransammlung Spaltung des Herdes, 
ln diesem Punkte dürfte Verf. bei seiner im Uebrigen gewiss nur 
zu billigenden conservativen Therapie vielleicht etwas zuweit ge¬ 
gangen sein; denn wenn man „keine Krone mehr findet, sondern 
nur kümmerliche Reste, zum Theil vom wuchernden Zahnfleisch 
bedeckt“, wird man mit den obenerwähnten Mitteln kaum mehr 
otwas ausrichten. Verf. versuchte die Häufigkeit der Erkrankungen 
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der Mundhöhle und speciell der Zähne durch Zahlen zu ver¬ 
anschaulichen: Die Zahnerkrankungen machen etwa den zehnten 
Theil aller gelegentlich der Marodenvisiten constatirten Krank¬ 
heitsbilder aus. Hiedurch sind durchschnittlich für die Mann¬ 
schaft eines Bataillons jährlich 275 Tage undienstbar verlaufen. 

Wie könnte man nun den so zahlreichen Mundhöhlen¬ 
erkrankungen entgegenarbeiten ? Nur durch eine rationelle 
Mundpflege des Soldaten, sagt Verf. und empfiehlt zu diesem 
Zwecke Reinigung der Zähne mittelst Börste und Wasser und 
desinficirende (?) Ausspülung mit einer sehr verdünnten Lösung 
von Kalium permanganicum (0*05:100). Der Kostenaufwand 
würde per Compagnie monatlich circa 20 Kreuzer betragen. 
Für die genaue Durchführung der Mundpflege wären die 
Zimmercommandanten im strengsten Masse verantwortlich zu 
machen. B. Kronfeld. 


Varia. 

Todesfall. Prof. Dr. Holländer in Halle a. d. Saale. 

Die Trauernachricht von dem am 12. März d. J. erfolgten Hin¬ 
scheiden Holländers muss jeden Fachgenossen, besonders 
aber die deutschen, tief berührt haben. Sein Wirken hat der 
deutschen Fachliteratur und dem deutschen Fachlehrwesen ge¬ 
golten und was er that, geschah mit Verve und Begeisterung. 
Zur Zeit, als H o 11 ä n d e r die besten und nützlichsten englischen 
Lehrbücher in’s Deutsche übersetzte, gab es in Deutschland nur 
eine ganz bescheidene Fachliteratur; Werke, wie die von 
Tomes und Kingsley, hatten sicher einen anregenden An- 
theil an dem später erfolgten Emporstreben derselben in 
Deutschland. Seine rastlose Thätigkeit als Lehrer an der Uni¬ 
versität in Halle a. d. S hat eine Schaar von Schülern geschaffen, 
die ihrem Meister sowohl, als ihrem Vaterlande zur Ehre ge¬ 
reichen. Ein wirksamer Behelf zur Propagation seiner Lehr¬ 
weise ist die Veröffentlichung des Lehrbuches «Das Füllen der 
Zähne“ gewesen und wie sehr es Holländer verstand, diesen 
Gegenstand mundgerecht zu machen, beweist die Rarität einer 
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dritten Auflage (1896). Ueber sein Leben und Wirken gibt 
das „Biographische Lexikon“ folgenden Bericht: 

Holländer Ludwig Heinrich, ist in Leobschütz am 
4. Februar 1833 geboren, machte seine Studien in Würz¬ 
burg und Breslau, wo er von Fr er ich s die Anregung zu 
seinem späteren Specialfach empfing. 1856 promovirt, widmete 
er sich nach mannigfachen Lebenswendungen der Zahn¬ 
heilkunde, habilitirte sich für dieses Fach 1873 in Halle und 
erhielt 1878 das Prädicat Professor. Einen Ruf nach Genf 
lehnte er 1881 ab. Als Früchte eines 8jährigen medicinischen 
Wirkens in Südafrika publicirte er 1866 und 1867 Aufsätze 
im „Globus“ und ähnlichen Zeitschriften; 1877 übersetzte er 
Tomes „Manual of Dental anatomy“; 1881 gab er 
.Beiträge zur Zahnheilkunde“ (9. Abh., Leipzig), ferner 
„Die Anomalien der Zahnstellung“ (nach Kingsley, 
Leipzig 1881) und „Die Extraction der Zähne* (2. Aufl., 
ebenda 1892) heraus. .Das Füllen der Zähne“, 3. Aufl., neu 
bearbeitet 1896 (Arth. Felix). Ferner verschiedene kleinere 
Aufsätze in Fachjournalen, unter anderem auch in dieser Zeit¬ 
schrift, zu deren ständigen Mitarbeitern er gezählt hatte. 

Unser Fach betrauert in dem Verblichenen den biederen 
Menschen, den thatenfrohen Fachmann und gewissenhaften 
Lehrer, seine Familie den guten Menschen, und diejenigen, die 
ihn näher gekannt hatten, den treuen zuverlässigen Freund. — 
Friede seiner Asche; sein Andenken wird lange — lange leben! 

Prof. Arkövy. 

Professur in Prag. Dr. Heinrioh Boennecken, bisher 
Privatdocent in Bonn a. Rh., ist zum ausserordentl. Professor 
der Zahnheilkunde an der deutschen Universität in Prag er¬ 
nannt worden. Einem biographischen Artikel der „Voss. Ztg.* 
entnehmen wir folgende Daten: Heinrich Boennecken, ge¬ 
boren 1862 zu Krefeld, studirte Medicin in Bonn, Berlin und 
Freiburg, wo er 1886 die Approbation als Arzt und die medi- 
cinische Doctorwürde erlangte. Zunächst Volontär am Elber- 
feider städtischen Krankenhause, dann Schiffsarzt des Nord¬ 
deutschen Lloyd, wurde er 1887 Assistenzarzt an der 
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chirurgischen Universitätsklinik in Rostock unter Madelung. 
Nach zweijähriger Assistentenzeit ging Boennecken nach 
Nordamerika, um sich dort an der Universily of Pennsylvania, 
einer der vornehmsten amerikanischen Hochschulen, für sein 
erwähltes Specialfach, die Zahnheilkunde, vorzubereiten. 1890 
graduirte er dort zum Doctor of Dental surgery und absolvirte 
in demselben Jahre in Berlin die zahnärztliche Staatsprüfung. 
Im Sommer 1891 habilitirte er sich in Bonn als Privatdocent 
für Zahnheilkunde, ln seiner Habilitationsrede trat er mit Ent¬ 
schiedenheit für die Gleichberechtigung der zahnärztlichen 
Specialität mit den andern Specialfächern der Heilkunde ein 
und forderte als Grundlage dieser Gleichberechtigung das 
Reifezeugniss der Studirenden der Zahnheilkunde. Literarisch 
trat Boennecken sowohl mit Arbeiten auf chirurgischem 
wie auf zahnärztlichem Gebiete hervor. Seine hauptsäch¬ 
lichsten Publicationen sind: Ueber die Resultate der Aus¬ 
schälung von Varicen an den unteren Extremitäten (1888); 
Ueber Batterien im Bruchwasser eingeklemmter Hernien und 
deren Beziehung zur peritonealen Sepsis (1889); Ueber Unter¬ 
kielerprothese (1891); Zur Aetiologie der Trigeminusneuralgie 
(1892); Die Stomatitis und deren Behandlung (1893); Die 
Narkose bei Zahnoperationen (1895). In seinem neuen Wirkungs¬ 
kreise findet Boennecken die Forderungen seiner Habili¬ 
tationsrede in vollem Umfang erfüllt, da zur praktischen Aus¬ 
übung der Zahnheilkunde in Oesterreich nur der approbirte 
Arzt berechtigt ist. 

Prof. Boennecken hat bereits für das Sommersemester 
Vorlesungen „über theoretische und praktische Zahnheilkunde 
mit Demonstrationen und Uebungen am Zahnkranken“ an¬ 
gekündigt. Dieselben finden täglich von 6 bis 7 Uhr Abends 
im Poliklinischen Institute statt. —.— 


Zahnärztliche Klinik (Prof. Arkövy) der königl. 
Universität in Budapest. Herr Dr. Ludwig Hattyasy ist 
von der seit acht Jahren innegehabten Stelle eines Assistenten 
zurückgetreten. Die von ihm in diesen Blättern veröffentlichten 
zahlreichen Aufsätze und Berichte sind ein Zeugniss seiner 
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erfolgreichen Arbeit. Die Anerkennung und der Dank aller, 
die mit ihm in seiner klinischen Thätigkeit zu verkehren 
hatten, folgen ihm in seine Privatpraxis nach. Die durch Herrn 
Dr. Hattyasy’s Rücktritt erledigte Stelle ist mit Herrn 
Dr. Johann Antal besetzt worden, der ursprünglich Demon¬ 
strator an der Lehrkanzel für Anatomie und Histologie, dann 
durch mehr als sechs Jahre Assistent am pharmakologischen 
Institut des Prof. Bokay in Budapest war und sich durch 
eine Reihe von Arbeiten auf dem Gebiete der Toxikologie in 
Fachkreisen bekannt gemacht hat. — 


Ferialcurs. Am k. k. zahnärztlichen Universitäts- 
Institut (Prof. Scheff) in Wien wird der Assistent Herr 
Dr. Rudolf Loos unmittelbar nach Schluss des Soramer- 
semesteis einen üwöchentlichen Ferialcurs abhalten, und zwar 
Vormittag über Zahnersatzkunde und Nachmittag über opera¬ 
tive und conservative Zahnheilkunde, mit Uebungen am 
Patienten. Auskünfte werden im Institute, IX. Türkenstrasse 9, 
ertheilt. —.— 


Liste der jüngst ertheilten deutschen Patente. 

;V\.itgGthoilt vom Patent- u. teehnisohen Bureau 
des Ingenieurs VICTOR MONATH 

bohördl. autor. Patent-Anwalt 

Wien, I. Bezirk, Jasomirgottatrasse Nr. 4. 

Elektrischer Ofen für Herstellung künstlicher Zähne und 
Gaumenplatten. Dr. Ch A. Timme, New-York. 

Zahnärztlicher Operationsstuhl. W. B. Mann & W. F. Stil¬ 
well, Baltimore. 

Durch Luftdruck betriebener Schlagkolben für zahnärztliche 
Zwecke. Abram Pelham & Roswell Root, Plymouth, Mich. 
Vorrichtung für das Löthen von künstlichen Zähnen. 

J. Fl et eher, Bristol. 

Künstliches Gebiss, welches an im Munde bleibenden 
Wurzelstiften lösbar befestigt ist E. H. Wilh. Gorn. 
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Empfangene Bücher und Broschüren. 

(Mit Vorbehalt weiterer Besprechung.) 

Die Technik der Chloroform-Narkose für Aerzte und 
Studirende. Von Dr. A. Czempin. (Berlin, Otto 
Enslin 1897.) 

Manuel da Chirurgien Dentiste: Clinique Dentaire et 
Dentisterie opiratoire. Par Ch. G o d o n, Directeur de 
l’ecole Dentaire k Paris. (J. B. Balliere & fils 1897.) 

Papierscheiben-Declinator zürn leichten und präcisen 
Finiren der Contour-Goldfüllungen. Von Doc. Dr. 
Wilhelm Vajna in Budapest. (Sonderabdruck aus der 
Deutschen Monatsschrift für Zahnheilkunde, XV. Jahrg., 
II. Hell.) 

Frenula labiorum lateralia. Ein Beitrag zur Anatomie der 
Mundhöhle und zur Pathogenese der Verschwärung der 
Mundhöhlenschleimhaut von Dr. B. von Dzierzawski, 
Docent an der zahnärztlichen Schule in Warschau. (Sonder¬ 
abdruck aus Virchow’s Archiv für pathologische Ana¬ 
tomie und Physiologie und für klinische Medicin, 147 B., 
1897.) 

Welche Gesichtspunkte sind bei der Verordnung von 
Mundcosmetica zu berücksichtigen? Von Zahnarzt 
Dittmar Frohmann in Berlin. (Sonderabdruck aus den 
therapeutischen Monatsheften, Berlin 1897, I.) 


NB. Bei Zusendung von Recensionsexemplaren, Tausch¬ 
exemplaren von Zeitungen etc. wolle man sich nur meiner 
Adresse bedienen. 

Julius Weiss 

Wien, I. Singerstrasse Nr. 1. 
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Empfangene Zeitschriften. 

Amerika: 

The Dental Cosmos. The Western Dental Journal. 

The Dental Office and Laboratory. The Dental Practitoner and Advert. 
Welchs Monthly. The Ohio Dental Journal. 

The Southern Dental Journal. Pacific Stomat. Gazette. 

The Dental Digest. Items of Interest. 

The Dental Review. 

Deutschland : 

Deutsche Monatsschrift für Zahn- Zahnärztliche Rundschau. 

heilkunde. Die zahntechnische Reform. 

Oorrespondenzblatt für Zahnärzte. Zahnärztliches Vereinsblatt. 

Journal für Zahnheilkunde. Monatsschrift des Vereines deutscher 

Zahnärztliches Wochenblatt. Zahnkünstler. 

England: 

The British Journ. of Dental Science. The Dental Record. 

The Journal of the British Dental Quarterly Circular. 

Association. 

Frankreich : 

L’Odontologie. Archives nat de Stomatologie et 

Le ProgrSs dentaire. d’Art dentaire. 

Revue odontologique. 

HoUand: 

Tijdschrift voor Tandheelkunde. 

Handelingen v. het Nederlandsch Tandheelkundig Genootschap. 

Italien. 

L’Odontologia. 

Giornale di Corrisp. pei Dentisti. 

Oesterreich-Ungarn : 

Wiener klinische Wochenschrift. Medic.-chirurg. Centralblatt. 

Wiener medicinische Blätter. Aerztlicher Ceutral-Anzeiger. 

Oesterr. ärztliche Vereins-Zeitung. Rundschau für die Int. der Pharm. 
Magyar Fogäszati Szemle. Odontoskop. 

Schweden und Norwegen: 

Odontologisk Tidskrift. 

Skand. Tandläk. Fören. Tidskrift. 

Svenska Tandl. Sällsk. Förhandl. 

Schweiz: 

Schweizerische Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde. 

Russland: 

3y6oBpaue6Hu& BtcTHHirb. (Zahnärztlicher Bote.) 

Wir bestätigen den Empfang von Tauschexemplaren der genannten 
Zeitschriften und bitten um deren fernere Zusendung unter der Adresse: 

Julia« Weis«, Wien, L Singerstraue Nr. 1. 
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B ewerber um Assistenten- und Technikerstellen werden 
ersucht, ihren Offerten. stets Zeugnisabschriften und 
Photographie beizulegen. 

Weis« & Schwarz. 


Folgende Stellen sind zu besetzen: 

Nr. 255. Assistent, deutscher Zahnarzt, prima Goldplombeur, 
für Wien. 

„ 256. Assistent, Vertreter, deutscher Zahnarzt, für Wien. 

„ 257. Assistent, für eine grössere ungarische Provinzstadt. 

„ 258. Techniker, prima Arbeiter in Gold und Kautschuk, 

im Operationszimmer verwendbar, für Wien. 

„ 259. Techniker, prima, für eine grössere Provirizstadt 

Ungarns. 

,, 260. Techniker, prima, für Prag. 

„ 261. Techniker, prima, für Prag 

262. Techniker, prima, für Brünn. 

WeUs & Schwarz, 

"Wien, I. Singerstrasse Nr. 1. 


Ein Lustgas-Narkotisir-Apparat 

fast Dicht gebraucht, wird billig abgegeben. 

Anfragen unter „Narkose Nr. 263 a an die Herren 

Weiss & Schwarz, 

Wien, I. Singerstrasse Nr. 1. 


Ein wenig gebrauchter Pumpstuhl 

ist wegen Aufgabe der Praxis nebst anderen Einrichtungsstücken 
billig abzugeben. 

Anfragen unter „Pumpstuhl Nr. 264“ an die Herren 

Weiss A Schwarz, 

Wien, I. Singerstrasse Nr. 1. 
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Welch: allpneiie und specielle Uni ist miscbewertb 
für Personen, die sieb mit ZabibeilMe tacbäfiip. 

Vortrag für den XII. internationalen medicinischen Congress 
zu Moskau (Section d'Odontologie) von Dr. Julius Scheff jun., 
Professor an der medicinischen Facultät in Wien. 

Zwei Gründe sind es vornehmlich gewesen, die mich 
bewogen haben, der ehrenden Einladung Folge zu leisten und 
obiges Thema vor das Forum dieser illustren Versammlung 
zu bringen. Zunächst der Umstand, dass die Zahnheilkunde 
heute nicht mehr das Eigenthum Einzelner ist, sondern dass 
dieselbe bei ihrer im letzten Decennium ganz ausserordent¬ 
lichen wissenschaftlichen Entwicklung und ihrer gedeihlichen, 
Alle befriedigenden Gestaltung, Gemeingut Jener geworden ist, 
die nicht aus Gründen des Erwerbes, sondern aus reiner Liebe 
zum Gegenstände und damit zum Wohle des Allgemeinen den 
Beruf als Zahnarzt gewählt haben. 

Der zweite Grund, wohl ebenso wichtig, scheint mir darin 
gegeben zu sein, dass es endlich an der Zeit wäre, eine ein- 
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heitliche Organisation des zahnärztlichen Standes zu schaffen, 
die auf dem Boden des absolut gleichen Rechtes zu stehen 
hat. Wir wollen den Tliatsachen nicht vorgreifen und die 
Kritik bis auf den Zeitpunkt aufsparen, in dem unser Ideal 
greifbare Gestalt angenommen haben wird. Aber soviel lässt 
sich heute schon sagen, dass wir nicht mehr lange zu warten 
haben werden, um jene Stufe zu erreichen, welche Allen, mit 
nur wenigen Ausnahmen, im Geiste als Verwirklichung des zu 
erstrebenden Ideals vorschwebt. Wir jedoch müssen uns mit 
der Hoffnung und dem Wunsche begnügen, das Gute angeregt 
und angestrebt zu haben. 

Die Bezeichnung „Zahnarzt“ involvirt heutzutage einen 
ganz anderen Begriff, als dies in vergangener Zeit der Fall 
gewesen ist. Sogar um das Wort „Zahnarzt“ treten sehr ernste 
Meinungsverschiedenheiten hervor und wird ein erbitterter 
Kampf geführt. Man streitet um die Schreibweise des Wortes, 
um schliesslich zu erkennen und einzugestehen, dass man im 
Grunde dasselbe gemeint hat. Und dies geschieht Alles scheinbar 
im Interesse des Standes, dem wir anzugehören die Ehre 
haben, ohne jedoch zu bedenken, dass ein weitaus wichtigerer 
Factor, welcher bisher nicht hinreichend gewürdigt wurde, ich 
möchte sagen, wohl der einzige und wichtigste, vollends un¬ 
berücksichtigt bleibt. 

In den verschiedenen zahnärztlichen Journalen findet sich 
eine wahre Hochfluth von Anträgen, Interpellationen und 
Artikeln, welche insgesammt die Verbesserung des zahnärzt¬ 
lichen Standes als wichtig und dringlich bezeichnen. Die An¬ 
schauungen hierüber und die Vorschläge zur Sanirung der 
vorhandenen Uebelstände werden in der abenteuerlichsten 
Weise vertreten. Thatsäehlich existiren ausser vereinzelten 
Meinungsverschiedenheiten keine grundsätzlichen Differenzen. 
Gewisse technische Schwierigkeiten, die bei jeder grösseren 
Action unvermeidlich sind, beeinflussen allerdings eine rasche 
Vereinbarung. Nichtsdestoweniger kann die Bewegung als ein 
erfreuliches Zeichen der Consolidation angesehen werden, und 
wenn das Interesse ein allgemeines werden wird, die kleinlichen 
Motive in den Hintergrund treten, dann wird für die Durch- 
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führung allein jener Standpunkt gefunden sein, welcher der 
Bewegung den Stempel einer durchgreifenden Reform aufdrückt. 
Diese Reform betrifft zweifellos die Vor- und Ausbildung des 
Zahnarztes, sowohl im engeren, wie auch im weiteren Sinne. 

Die Zahnheilkunde steht mit der allgemeinen Medicin in 
engstem Zusammenhang, wie dies leicht an bestimmten Organ¬ 
erkrankungen und Allgemeinstörungen ersichtlich und nach¬ 
weisbar ist. Es ist deshalb eine irrige Anschauung zu behaupten, 
dass die Zahnheilkunde eine für sich abgegrenzte Special- 
disciplin sei. Dieser letzteren Auffassung hat sich ein grosser 
Theil der Zahnärzte zugeneigt, gewiss nur deshalb, weil sowohl 
ihre allgemeine medicinische, hauptsächlich aber ihre specielle 
Ausbildung bisnun eine unzureichende gewesen ist. Ich speciell, 
und dies wird sich aus der später erfolgenden Darstellung 
ergeben, muss an der Auffassung festhalten, dass gewisse 
Erkrankungen innerer Organe und ebenso vorkommende all¬ 
gemeine Störungen der Gesundheit, einen nicht wegzuleugnenden 
Zusammenhang mit bestimmten Veränderungen an den Zähnen 
oder ihren Nachbarorganen zweifellos nach weisen lassen. Wer 
demnach die Zahnheilkunde vom höheren Standpunkte, von 
welchem sie naturgemäss nach ihrer gegenwärtigen Stellung 
aufzufassen ist, beurtheilen will, muss zugeben, dass zur Aus¬ 
übung derselben nicht nur ein gewisses Mass von allgemeiner, 
sondern hauptsächlich eine universelle medicinische Bildung 
erforderlich ist. Nur auf diesem Wege ist ein wissenschaftlicher 
Fortschritt möglich. Zu dieser Erkenntniss sind alle jene zahn¬ 
ärztlichen Forscher gelangt, denen wir die bedeutendsten 
Errungenschaften in unserer Disciplin zu danken haben. Alle 
in der zahnärztlichen Literatur bekannten Autoren haben die 
Nothwendigkeit der medicinischen Grundlage erkannt und die 
Ergebnisse ihrer Untersuchungen zeugen von dem Bestreben, 
ihre Arbeiten auf anatomischer, chemischer oder physiologischer 
Basis aufzubauen. Die Schwierigkeiten, die solchen wissen¬ 
schaftlichen Arbeiten im Wege standen, weil in dem bis jetzt 
eingehaltenem Studienplan für eine gründliche medicinische 
Durchbildung nicht vorgesorgt war, waren jedoch zu gross, 
um Vielen, die das Bedürfniss nach harmonischer und ein- 
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heitlicher Bildung in sich fühlten, Gelegenheit zu geben, in die 
entsprechende geistige Arbeit sich vertiefen zu können. Und 
somit haben die der Forschung geweihten Räume, wenn sie 
eine Bedeutung erlangen wollen, nicht nur zur Förderung der 
Wissenschaft beizutragen, sondern auch in gewissem Sinne den 
Forschungsbedürftigen zu neuen Gedanken anzuregen und ihn 
zu veranlassen, seine geistigen Kräfte nur in den Dienst der 
methodischen Wissenschaft zu stellen. 

Wie aber kann sich der Jünger der Zahnheilkunde wissen¬ 
schaftlichen Untersuchungen widmen, wenn ihm die hiezu 
nothwendige Vorbildung fehlt? Nicht nur Einzelne sollen durch 
ihre Beiträge den Werth unserer Disciplin erhöhen, es soll 
gewissermassen Jeder in sich die Anregung besitzen, mit zum 
grossen Aufbau und zur Umgestaltung seiner Fachwissenschaft 
beitragen zu können. Die Arbeit würde dadurch getheilt werden, 
denn während sich die Einen den rein theoretischen, würden 
Andere sich den praktischen Fragen zuwenden können, und 
so dürfte sich im Laufe der Zeit ein gründlicherer Zug in der 
zahnärztlichen Disciplin etabliren. Wenn wir aber dieses Ziel 
erreichen wollen, so dürfte es sich in erster Linie vor Allem 
empfehlen, darauf hinzuwirken, dass die Vorbildung der Zahn¬ 
heilkunde Studierenden eine andere sei, als dies bis jetzt der Fall 
war. Dies gilt nicht nur für denjenigen, der sich rein wissen¬ 
schaftlicher Arbeit unterzieht, sondern auch für den, der sich 
ausschliesslich der praktischen Zahnheilkunde widmet. Der 
erstere bedarf einer Anleitung, er erhält sie in den Labora¬ 
torien der verschiedenen Wissenszweige, der letztere jedoch 
muss mit dem nöthigen Fond gründlicher medicinischer Bildung 
für die Praxis versehen werden, damit er die Vorgänge des 
Lebens selbst sowohl in den einzelnen Individuen, wie in den 
Beziehungen der verschiedenen Disciplinen zu einander genau 
kennen lerne. Wer die Functionen einer Maschine gründlich 
verstehen will, muss vor Allem ihren Bau kennen. Wer dem¬ 
nach die grosse Bedeutung der Zähne für den menschlichen 
Organismus erfassen will, muss auch wissen, dass dieselben 
durch die verschiedensten Störungen in anderen Organen 
benachteiligt und dass sie mitunter nicht zu selten der Aus- 
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gang für Erkrankungen anderer Organe werden können. Es 
wäre daher wünschenswert!!, dass auch die Internisten, Chi¬ 
rurgen, Gynäkologen etc., ebenso die Vertreter anderer medi- 
cinischer Disciplinen Kenntniss hätten von dem Bau und den 
pathologischen Veränderungen der Zähne, respective der Pulpa 
und des Periostes, denn oft werden zum nicht geringen Naeh- 
theile der Patienten krankhafte Veränderungen dieser Theile 
übersehen, welche, wenn rechtzeitig und richtig erkannt, ander¬ 
weitige tiefer gehende Störungen hintanzuhalten vermögen. 

Wenn wir in einer gewissen Reihenfolge die Erkrankungen 
der Zähne zu anderweitigen Organen des Näheren berück¬ 
sichtigen, so wären in erster Linie die Krankheiten der Ver¬ 
dauungsorgane zu erwähnen, und zwar deshalb, weil sie mit 
den Zähnen in gewisser Beziehung räumlich zusammengehörig 
sind. Jedermann weiss, welche Rolle die Zähne bei der Nahrungs¬ 
aufnahme zu spielen haben, insoweit es sich um die Einbringung 
fester Nahrungsmittel handelt und welch' grosse Bedeutung 
ihnen bei der ersten Vorbereitung zur Einverleibung der Nähr¬ 
stoffe in die Säftemasse des Körpers zufällt. Es werden sich 
demgemäss bei abnormem Verhalten der Zähne sowohl krank¬ 
hafte Störungen in den verschiedenen Bezirken des tractus 
digestorius einstellen, wie umgekehrt Krankheiten des letzteren 
gewiss Veränderungen in den Zähnen hervorzurufen im Stande 
sind. Ebenso ist die Thatsache zu registriren, dass gewisse 
Erkrankungen der Mundhöhlenschleimhaut, der Zunge und des 
Zahnfleisches durch den Reiz vernachlässigter oder cariöser 
Zähne, wie nicht minder durch scharfe Kanten und Spitzen 
abgebrochener oder defecter Zähne hervorgerufen und durch 
lange Zeit unterhalten werden können, soferne dieses ätiolo¬ 
gische Moment nicht entsprechende Berücksichtigung bei der 
Behandlung findet. Wer sich die physiologischen Vorgänge bei 
der Verdauung vor Augen hält, wird gewiss nicht leugnen 
können, dass zwischen gewissen Magenstörungen und Zahn¬ 
leiden eine Wechselbeziehung besteht. Ich verweise auf jene 
in der zahnärztlichen Praxis fast täglich vorkommenden Fälle, 
wonach durch vereiterte, verjauchte Pulpen und Periosttheile, 
ebenso durch die verschiedenen Verschwärungsprocesse des 
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Zahnfleisches und die dadurch sich entwickelnden Zersetzungs- 
producte, entweder direct oder indirect ein Reiz auf die 
Magenschleimhaut ausgeübt wird, wodurch im weiteren Ver¬ 
laufe wieder abnorme Gährungsvorgänge erzeugt werden, die 
nicht ohne sicht- und fühlbaren Einfluss auf die Magen- und 
Darmwandungen bleiben können. 

Dass die Chirurgie in noch innigerer Beziehung zur 
Zahnheilkunde steht, wie die interne Medicin, muss Jedem klar 
sein, der mit den entzündlichen und pathologischen Vor¬ 
kommnissen der Mundhöhle und der darin sitzenden Zähne 
vertraut ist. Wer eine kunstgerechte Extraction ausführen und 
die hie und da in ihrem Gefolge auftretenden Folgezustände, 
wie Blutungen, Abscedirungen, Oedeme etc., richtig beurtheilen 
will, der muss mit den Errungenschaften der sogenannten 
kleinen Chirurgie, mit der Asepsis und mit der Handhabung 
des Messers innig vertraut sein und bedarf keines Arztes als 
Assistenz, wie dies nur zu häufig geschieht. Die Erscheinungen 
und Vorgänge müssen genau erkannt und die entsprechenden 
Massnahmen mit richtigem Verständnis durchgeführt werden. 
Dann steht der Zahnarzt auf der Höhe und entspricht den 
an ihn gestellten Anforderungen, denn der ganze Mundhöhlen¬ 
raum und alf das, was in demselben vorkommt, sollte aus¬ 
schliesslich dem Eingreifen des Zahnarztes unterworfen bleiben. 
Die sogenannte Mundchirurgie sollte der grossen, das ganze 
Gebiet beherrschenden Disciplin entnommen werden, gleich¬ 
wie die Chirurgie des Larynx oder die des Ohres heute wohl 
nicht anders als von den Laryngologen und Otiatern allein 
versehen wird. 

Zwischen den Ohren und den Zähnen ergeben sich 
gleichfalls Beziehungen, und zwar durch das Nebeneinanderlagern 
des Schläfebeins, welches das Gehörorgan in sich einschliesst 
und des einen Theil des Gebisses tragenden Unterkiefers, 
hauptsächlich aber durch die partiell gemeinschaftliche Quelle 
der Nervenversorgung. Die häufigsten Wechselbeziehungen 
zwischen dem Ohr und den Zähnen basiren auf nervöser Grund¬ 
lage. Hiebei handelt es sich hauptsächlich um Reflexneurosen, 
die durch den Trigeminus oder den Sympathicus vermittelt 
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werden. Wem wären in seiner zahnärztlichen Praxis nicht 
schon jene Reflexneuralgien vorgekommen, die von den Zähnen 
im Ohre ausgelöst werden, bekannt unter der Bezeichnung 
Otalgia nervosa ex dente carioso, oder jene Schmerzen, die 
von den verschiedensten Bezirken des Ohres (äusserer Gehör¬ 
gang, Paukenfell, Paukenhöhle) gegen die Zähne hin irradiirt 
werden — Dentalgia nervosa? Es kommt aber auch nicht selten 
das umgekehrte Verhältniss vor, wonach bei Pulpitis unterer 
Backen- und Mahlzähne, vorwiegend des dritten Molaris Reflex¬ 
neurosen im Ohre der betreffenden Seite, sogenannte Otalgia 
nervosa s. tympanica auftreten. 

Zwischen Zahn- und Augenaffectionen lassen sich ge¬ 
wisse Beziehungen erkennen, wenn auch nicht in dem Umfange, 
wie dies von dem Volksglauben in früherer Zeit auf gestellt 
worden ist. Ueber diesen Gegenstand hat sich eine ganze 
Literatur angehäuft. Schon aus der örtlichen Nachbarschaft, 
sowie durch die bedeutenden Gefäss- und Nervenverbindungen 
der Zähne und Augen ergibt sich eine gewisse pathologische 
Relation beider Organe. Diese pathologische Relation ist jedoch 
nur einseitig, d. h. Zahnkrankheiten können wohl Augenkrank¬ 
heiten verursachen, doch sind bisher wirkliche Zahnleiden 
infolge von Augenaffectionen nicht beobachtet worden. Den 
Oculisten ist es nicht unbekannt, dass während der Dentitions¬ 
periode Augenkatarrhe auftreten; eine eitrige Entzündung des 
Periostes, des Alveolarfortsatzes kann sich per continuitatem 
auf die Orbita ausdehnen, was in einer grossen Anzahl der 
Fälle den Ruin des Auges (Atrophie des Sehnerven oder 
Phthisis bulbi), manchmal sogar den Tod nach sich zieht; 
ebenso kann ein von den Zähnen ausgehender Reflex am 
Auge gewisse functionelle Störungen hervorrufen, und zwar im 
Bereiche des Augenastes des Trigeminus, des lichtpercipirenden 
Apparates (Sehnerv und Retina), des Oculomotorius und des 
Facialis. 

Die Erkrankungen der weiblichen Geschlechtsorgane, 
die Menstruation und die Schwangerschaft üben nicht selten 
einen gewissen krankmachenden Einfluss auf die Zähne und ihre 
Umgebung, und zwar dürfte derselbe zu suchen sein in einer 
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Reizung sensibler oder in einer Lähmung der vasomotorischen 
Nerven, theils aber auch in Fluxionen und venösen Stasen. 
Obwohl die Menstruation und die Schwangerschaft eigentlich 
physiologische Vorgänge sind, verhalten sie sich gegenüber den 
Zähnen, in mehr als einer Hinsicht, wie pathologische Störungen. 
In welcher Weise, in welcher Form und in welchem Umfange 
solche Störungen Vorkommen können, kann hier nicht Gegen¬ 
stand der Auseinandersetzung sein. Nirgends aber wird die medi- 
cinische Bildung des Zahnarztes nothwendiger sein, als eben 
in solchen Fällen, weil er nur zu oft gegenüber dem Geburts¬ 
helfer eine Verantwortung zu übernehmen hat, die er, mit 
entsprechender Fachbildung ausgerüstet, ruhigen Gewissens 
auf sich nehmen kann. 

Aus dieser kurzen Darstellung ergibt sich schon, dass 
die Zahnheilkunde, soll sie den anderen medicinischen Dis- 
ciplinen gleichgestellt werden und der modernen Richtung 
folgen können, eines medicinischen Fundamentes nicht entbehren 
kann und es drängt sich weiter die absolute Nothwendigkeit 
auf, eine gründliche Reform des zahnärztlichen Studiums anzu- 
streben und durchzufühen. 

ln dieser richtigen Voraussetzung handelte die öster¬ 
reichische Unterrichtsverwaltung, als sie sich entschloss, Kliniken 
und Abtheilungen für die verschiedenen Specialfächer zu er¬ 
richten und das gleiche Bestreben leitete sie, als sie endlich auch 
Institute für die Zahnheilkunde schuf. Dadurch wurden weitere 
Kreise für unser Fachstudium interessirt. Die Unterrichts¬ 
verwaltung hat mit der Errichtung der Institute ihre Pflicht 
erfüllt, die entsprechende Ausbildung aber in den einzelnen 
Fachwissenschaften haben Jene zu vermitteln, die an die Spitze 
solcher Institute als Leiter gestellt werden. 

Ueberall begegnen wir jungen Männern, die sich gerne 
dem einen oder anderen Fachstudium widmen wollen, falls 
ihnen die entsprechende Anleitung zur Verfügung steht. Für 
die Erfüllung dieses Strebens ist nun gegenwärtig im besten 
Sinne gesorgt. Nur bliebe die Ausbildung einseitig, würde sich 
der junge Mann bloss auf das beschränken, was ihm durch 
die Fachschule geboten wird. Es ist deshalb von grosser 
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Wichtigkeit, dass dem betreffenden Hörer eingeschärft werde, 
dass es überhaupt kein Fachstudium gibt, welches vollständig 
abgegrenzt wäre und nicht mit verschiedenen anderen Wissens¬ 
zweigen in innigem Connex stünde. Ueberall lässt sich ein 
solcher Zusammenhang constatiren, und wer sich beispiels¬ 
weise mit der Lösung einer socialen Frage, um ein Jedermann 
nahe gelegenes Thema zu erwähnen, beschäftigen will, muss 
auch den psychologisch-ethischen und rein philosophischen 
Fragen näher treten. Die verschiedenen Gebiete einer grossen 
Wissenschaft sind eben gleich den Gliedern einer Kette zu 
betrachten. In eminenter Weise zeigt sich dieses Verhalten in 
der grossen Wissenschaft „Medicin“. Alle in ihr sich ver¬ 
einigenden Specialdisciplinen basiren auf Anatomie, Physiologie 
und Chemie und auf diesen bauen sie sich in ihrer Weiter¬ 
entwicklung auf. Der interne Mediciner bedarf ihrer ebenso, 
wie der Chirurg, der Augenarzt ebenso, wie der Geburtshelfer. 
Alle, auch die geringste Disciplin ergänzen sich durch die 
gegenseitige Anlehnung und Unterstützung. Es wäre demnach 
ein grober Fehler, wenn man, um beispielsweise Zahnarzt 
w r erden zu wollen, bloss jenen Theil der Anatomie und Phy¬ 
siologie studieren würde, welcher sich nur mit der Mundhöhle 
und den darin sitzenden Zähnen beschäftigt. 

Um eine Specialdisciplin kat exochen ausüben zu können, 
genügt es nicht, sich bloss in dieser Richtung auszubilden. 

Die Erinnerungen aus meinen eigenen Studienjahren, die 
Erfahrungen, die ich während meiner langjährigen Thätigkeit als 
Professor an der Universität gesammelt habe, haben in mir 
die Ueberzeugung gefestigt, dass zum Studium der Zahnheil¬ 
kunde keine einseitige oder ausschliesslich fachliche Bildung 
genüge, dass es vielmehr unerlässlich sei, dass der angehende 
Zahnarzt, gleichwie jeder Specialarzt, über eine allgemeine 
medicinische Bildung verfüge, soll er auf der Höhe der 
Wissenschaft und was ebenso wichtig wäre, auf der gleichen 
Stufe gesellschaftlicher Stellung mit den übrigen Aerzten 
stehen. 

Ich werde gewiss nicht die Behauptung aufstellen, dass 
zum Legen einer guten Goldfüllung medicinische Vorbildung noth- 
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wendig sei, ja man kann eine eminent technische Fertigkeit be¬ 
sitzen, ohne auch nur über ein geringes Mass gewöhnlicher 
Bildung zu verfugen. Es ist höchst erfreulich, dass auf unserem, 
wie überhaupt auf jedem künstlerischen Gebiete Männer in be¬ 
rechtigter Weise in den Vordergrund gestellt werden, die durch 
Selbstbildung und Ueberwindung vieler Schwierigkeiten eine 
Bedeutung erlangt haben, die sie weit über den engen Rahmen 
des Dilettantismus stellt. Diese Männer haben ohne Zweifel 
viel zum Aufblühen unserer Specialdisciplin, allerdings bloss 
nach einer bestimmten Richtung, beigetragen und damit ist 
gewissermassen eine Kunstepoche inaugurirt worden, von 
deren Ruhm kaum ein dürftiger Strahl auf den übrigen Theil 
der Zahnheilkunde fiel. 

Von diesem Gesichtspunkte aus betrachtet, würde die 
zahnärztliche Disciplin ein blosses Handwerk bleiben und 
dazu wäre wohl weder eine realistische, noch eine humanis¬ 
tische, am allerwenigsten aber eine medicinische Bildung von 
nöthen. 

Auf allen Gebieten wissenschaftlicher Bedeutung ist das 
Streben nach möglichster Vervöllkommnung zu erkennen und 
in dieser löblichen Absicht finden sich, wie ich glauben und 
hoffen darf, auch gewiss sämmtliche Vertreter unseres Faches 
zusammen. Leider haben sich Viele, deren Stimme am meisten 
gehört worden ist, von gewissen Vorurtheilen gefangennehmen 
lassen, und wurden dadurch von der Hauptfrage abgelenkt. 
Dadurch wurde in nervöser Unruhe die Nebensache mit der 
Hauptsache verwechselt. Heute jedoch dürfte Niemand unter 
Ihnen zweifeln, dass Alt und Jung in dem Willen einig sind, 
wenn schon nicht die Gegenwart, so doch die Zukunft besser 
zu gestalten, weil eine bessere Vorbildung die Gewähr bietet, 
dass in nicht zu ferner Zeit die Zahnärzte auf demselben 
Niveau wie alle übrigen Aerzte zu stehen kommen und dem¬ 
gemäss die gleiche sociale Stellung wie diese einzunehmen 
berechtigt sein werden, die ihnen bisher versagt sein musste. 
Daraus ergibt sich aber von selbst, dass wir auch eine ein¬ 
heitliche Ausbildung für die Zahnärzte anstreben müssen. Die 
Aufgabe besteht demnach in erster Linie darin, die Grundlage 
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für die Ausbildung zu schaffen. Diese kann jedoch nur 
dann einen Erfolg haben, wenn Alle gleichen und guten 
Willens sind. 

In meinem Vaterlande — in Oesterreich — wurde 
dies seit jeher als der springende Punkt angesehen und deshalb 
stehen wir auf einem vorgerückten Standpunkte, dem hoffentlich 
die übrigen Nationen in Bälde nachstreben werden. Die Zahn¬ 
heilkunde bildet bei uns einen integrirenden Bestandtheil der 
medicinischen Facultät und wurde gleichwie andere Disciplinen 
in den Rahmen derselben eingefügt. Bei uns wird zuerst der 
Arzt und aus diesem der Zahnarzt gebildet. Hiemit ist 
die Frage, ob der Zahnarzt eine medicinische 
Bildung besitzen soll, beantwortet. 

Eine weitere, nicht minder Avicbtige Frage ist die, in 
welcher Art die Vorbildung des Zahnarztes beschaffen sein 
soll. Darüber sind Avohl die Meinungen sehr verschieden, denn 
der Eine Avird für eine realistische, der Andere für die gewöhn¬ 
liche humanistische Vorbildung eingenommen sein. 

Wenn ich mich über diesen Punkt aussprechen soll, so 
würde ich für jene Art der Vorbildung eintreten, die beide 
Richtungen in sich vereinigt. Darüber mich aber näher auszu¬ 
lassen, Aväre verfrüht, handelt es sich ja vorläufig der Haupt¬ 
sache nach bloss darum, die geistige und sociale Stellung der 
Zahnärzte zu heben. Für diesen ZAveck ist es Avohl irrele\ r ant, 
ob der angehende Zahnarzt mit einer realistischen oder 
humanistischen Bildung ausgerüstet ist. 

Wenn Avir von engherzigen Vorurtheilen oder von klein¬ 
lichen Motiven absehen, dürfte es nicht schwer fallen, ein allen 
Parteien gleich entsprechendes Programm aufzustellen. In 
einem sollten Avir uns jedenfalls finden, nämlich in dem 
Wunsche und in dem Bestreben, die Zahnheilkunde nicht allein 
vom wissenschaftlichen, sondern auch vom socialen Stand¬ 
punkte aus zu heben, um so den nachfolgenden Generationen 
eine ungestörte Entwicklung zu sichern. Die Vorschläge, die 
ich nun diesbezüglich zu machen mir erlaube, sollen eine An¬ 
leitung dazu sein, Avas künftighin zu geschehen hätte, um jenes 
Ziel zu erreichen! 
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Die Vorschläge passen sich genau den Verhältnissen in 
Oesterreich an. In ihnen liegt es, dass der Zahnarzt in meinem 
Vaterlande auf der gleichen Höhe, wie die anderen Medicinal- 
personen steht. Es ist 1. unbedingte No thwendigkeit, 
dass der Zahnarzt medicinische Bildung besitze. 
Selbstverständlich sind alle jene Bedingungen 
zu erfüllen, die zum medicinischen Studium be¬ 
rechtigen. Erst nachdem der Studierende alle 
medicinischen Wissenszweige in sich auf genom¬ 
men hat, kann und darf ersieh der ihm genehmen 
Specialdisciplin widmen. 

(Der Einwurf, der von mancher Seite gemacht wurde, 
dass ein absolvirter Mediciner — also durchschnittlich nach 
zurückgelegtem 24. Lebensjahre — nicht die Elasticität und 
die manuelle Geschicklichkeit besitze, wie in jüngeren Jahren, 
kann nur von Jenen erhoben werden, die nicht über den 
beschränkten Horizont der Zahnheilkunde hinausgekommen sind. 
Um ein schlagendes Beispiel zu bringen, will ich der geehrten 
Versammlung vor Augen halten, dass die berühmtesten Spe- 
cialisten, Chirurgen, Augenärzte, Geburtshelfer etc. nicht unter 
dem 24. Lebensjahre, sondern weit über dasselbe hinaus ihre 
Bedeutung erlangt haben. Wer demnach über manuelle Geschick¬ 
lichkeit und Fertigkeit und über ein gewisses Mass von Fach¬ 
bildung verfügt, der wird gewiss mit Fleiss und Ausdauer jene 
Ausbildung erlangen, die ihn gleichwerthig erscheinen lassen 
wird mit jedem Collegen einer anderen Specialdisciplin.) 

2. Soll sich der Student der Zahnheilkunde, 
gleichwie jener, der sich der Chirurgie, der Ge¬ 
burtshilfe oder Augenheilkunde widmet, während 
einer bestimmten durch das Gesetz vorzuschrei¬ 
benden Zeit mit seiner Specialdisciplin beschäf¬ 
tigen, wozu jetzt in den verschiedenen staatlichen Instituten, 
die Jedermann zugänglich sind, reichlich Gelegenheit geboten 
ist. Nach Absolvirung der festgesetzten Zeit 
müsste er sich, gleichwie in den anderen Gegen¬ 
ständen, auch in der Zahnheilkunde einer strengen 
Prüfung unterziehen, welche ihn nachAusstellung 
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seines Diploms auch zur zahnärztlichen Praxis 
berechtigt. Bei uns in Oesterreich besteht dermalen eine 
solche Einrichtung nicht Es ist jedoch gegründete Aussicht 
vorhanden, dass wir in nicht zu langer Zeit auf die Erfüllung 
dieser unserer Wünsche rechnen können, denn in der bereits 
berathenen und en bloc angenommenen neuen Rigorosen- 
ordnung ist die Zahnheilkunde als obligater und demgemäss 
als Prüfungsgegenstand aufgenommen worden. Damit ist die 
Frage ins Rollen gebracht und unsere Anforderungen werden 
ihrer baldigen Verwirklichung zugeführt werden können. 

Meine verehrten Collegen! Um das mir als nothwendig 
erscheinende Ziel zu erreichen, müssen wir, jeder an seinem 
Theil mannhaft und selbstlos zur Lösung dieser Frage bei¬ 
tragen. Wir hier vor Allem, müssen mit Wort und Beispiel 
dahin streben. Dabei werden uns manche unangenehme Ent¬ 
täuschungen nicht erspart bleiben und dürfen wir uns vor¬ 
läufigüberschwenglichen Hoünungen nicht hingeben, aber darauf 
können wir zählen, dass uns auf dem Wege, den wir betreten, 
unsere heutigen Gegner früher oder später folgen müssen, bis 
vielleicht lange nach uns, eine Zeit kommen wird, wo Alle 
einander versöhnt die Hände reichen werden. 

Und somit schliesse ich, meine Herren, mit dem Wunsche, 
es möge meine angestrebte Reform Anregung und Nach¬ 
ahmung finden. 


Mer die Fatliolop und Therapie der Caries alveolaris 

specifica.' 

Von Dr. Josef Ärkövy , Professor an der medicinischen Facultät 

in Budapest. 

Um eine klare Schilderung des Standes der Kenntnisse 
über diese vielumstrittene Krankheit zu liefern, bedurfte es 
nur einer Completirung jener Daten, welche ich theils in der 

1 Es wurde mir seitens des Comitös der ehrende Auftrag, über dieses 
Thema am internationalen medicinischen Congress in Moskau (1897, August) 
zu referiren, zugetheilt. Verhinderung am Erscheinen in Moskau und die 
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„Diagnostik“, theils bereits in einem zusammenfassenden Auf¬ 
satz in dieser Zeitschrift 1894* niedergelegt habe. Seit 1894 
die literarischen Angaben zu sammeln, neuere eigene Be¬ 
obachtungen und Bemerkungen den damaligen beizufugen, 
mit einem Worte: eine „umgearbeitete und vervollständigte 
neue Auflage“ — wie man es auf Büchern sieht — jenes 
Aufsatzes zu geben, ist das Einzige gewesen, was man von 
einem Referat verlangen konnte, ln jenen „kritischen Be¬ 
merkungen“ — ich muss es offen gestehen — war ein Rahmen 
gezogen, innerhalb welchem sich das Thema — nach meiner 
Ansicht — einzig und allein zu bewegen vermochte. Um was 
sonst kann es sich handeln, als um das bereits Bekannte, 
also Erledigte, und andererseits um das Unerledigte, um die 
offenen Fragen; ich habe daher diese Gruppirung des Stoffes 
beibehalten. 

Ad rem kann leider sehr wenig Gutes bemerkt werden. 
Obwohl die angeführte Literatur innerhalb dreier Jahre zur 
Geburtsstätte einer stattlichen Anzahl von Aufsätzen ward, 
dennoch enthalten sie sämmtlich nahezu gar nichts, was man 
einen Beitrag oder einen Fortschritt im Gegenstände nennen 
könnte. Sie bewegt sich lediglich um die Therapie herum, 
erschöpft Pharmakologie und modern gewordene Heilmethoden, 
aber — das Wesen, die Pathologie und deren offene Fragen ge¬ 
winnen keine Zunahme, resp. Lösung. Das auffallendste Augen¬ 
merk richtet sich auf die Streitfrage der Harnsäure-Diathese, 
ohne zu einem endgiltigen Schluss zu gelangen. Die Therapie 
aber weist nur ein bis zwei markantere Daten auf; hieher 
dürfte gerechnet werden: die Acupunctur, Kataphorese, lgni- 
punctur. Es ist höchste Zeit, der Garies alveolaris speciflca ernste 
Forschungen zuzuwenden, das Chaos scheint bereits seinen 

Verfügung, dass in absentia des Verfassers kein Stellvertreter das Manuscript 
vorlesen dürfe, bewogen mich, dasselbe dieser Zeitschrift zur Publication zu 
übergeben. Es handelt sich ja nur um einen Dienst an das Fach, welchen 
Weg dahin er einschlägt, bleibt einerlei. Der Verf. 

1 „Kritische Bemerkungen zu den jüngsten Veröffentlichungen über 
die sogenannte Pyorrhoea alveolaris.“ Oest.-ung. Vierteljahrschrift für Zahn¬ 
heilkunde, 1894, X. Jahrgang, Heft III. 
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Culminationspunkt erreicht zu haben und es ist entschieden 
dringend geboten, die Untersuchungen und Beobachtungen in 
eine einheitliche Bahn zu lenken. Die bisherigen Publicationen 
laufen alle radiär oder im Kreise herum, so kann man nie 
ans Ziel gelangen: ein vorgestecktes Ziel und eine gerade 
Linie ist die einzige Marschroute, von welcher man Erfolg 
erwarten darf. Wir haben am Ende dieses Aufsatzes die dies¬ 
bezüglichen offenen Fragen aufgestellt, sie sind — nach meiner 
Ueberzeugung — die Bahn, welche zum Ziele führt: zur Er¬ 
kennung der Pathologie und Therapie der Caries alveolaris 
specifica. Als Anhang diene die Zusammenstellung der Literatur 
seit 1894, welcher Mühe aus Gefälligkeit Herr Dr. S. Bauer 
sich unterzog, wofür ich ihm meinen besten Dank ausspreche. 

I. Was ist über die Pathologie, Aetiologie und 
klinische Pathologie der Caries alveolaris specifica 
bereits bekannt? 

1. Pathologie. 

a) Der Sitz des Leidens wird von älteren Autoren und 
von ein oder zwei neueren in das Zahnfleisch (Gingivitis arthro- 
dentalis, Galippe; Sudduth, Cosmos 1894, Nr. 7, 8, 1895, 
Nr. 2; Arrington, Cosmos 1895, Nr. 6; E. Ta 1 bo t, Cosmos 
1896, Nr. 4, 8), von neueren theils in die Wurzelhaut 
(Magitot 1873; jüngstens J. Truman; W. Younger, Cosmos 
1896, Nr. 8; Lecaudey: L’Odontologie 1896, Nr. 10), 
theils in die Alveole — „dünne Alveolarlamellen u Baume 
1892 — oder eigentlich auf sämmtliche Gebilde zwischen 
Zahnfleisch und Wurzelcement verlegt. (Ch. Tomes, S. A. 
Milles, Essig, J. Walker, A. Witzei, Ärkövy, Black, 
Magitot 1888 — in der Periode von 1878 bis 1888; 
jüngstens Ottolengui, Rhein; D. Smith, D. Cosmos 1896, 
Nr. 4, kommt mit einer sonderbar neuen Auffassung hervor, 
indem er meint: „the root of the trouble lies in the dental 

pulp.... it has overdone his work.the devitalized 

tooth will be exempt“. — Viau 1895.) 

b) Wesen. — Man ist im Reinen darüber, dass es sich 
um eine eiterige Entzündung handelt, jedoch mit dem Unter- 
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schied, dass manche Autoren die Provenienz des Eiters dem 
Zahnfleische, der AVurzelhaut, andere der Caries der Alveole 
und wieder andere der Atrophie der Alveole (atrophia alv. 
praecox* Baume) zuschreiben, mit der Bemerkung, die Eiter¬ 
absonderung sei accessorisch (Baume, Allan). Die Einzel¬ 
heiten des pathologischen Processes stellen sich die Verfasser 
folgenderweise vor: Diejenigen, welche den Ausgangspunkt 
(Sitz) für das Leiden in das Zahnfleisch verlegen, meinen, Con- 
cremente — Zahnstein, Serumstein — reizen das Zahnfleisch 
zur Eiterung, welche im Laufe der Zeit auf die zwischen 
Zahnfleisch und Wurzel befindlichen Hart- und Weichtheile 
übergreife. Diejenigen hingegen, welche den Sitz auf die 
Wurzelhaut verlegen (Magitot und seine Anhänger), meinen, 
die Entzündung breite sich von hier auf die Nebengebilde aus, 
ohne weiter in die Art der Destruction einzugehen; neuestens 
meint Lecaudey: „Tarthrite alveolaire est une degenerance 
atrophique du periost“. Diejenigen Autoren, welche eine Caries 
und Nekrose der Alveole in dieser Erkrankung erblicken, 
betrachten sie eben als einen cariösen Process, dessen Eiterung 
die Destruction der Nebengebilde zur Folge hat Hier sollen 
die Markräume des Knochens, d. h. Knochenmarkwucherungen 
den Vorgang bilden (A. Witzei, Baume). Die Anhänger der 
Auffassung, das Wesen des Leidens sei Caries der Alveole, 
sind in jüngster Zeit am stärksten vertreten und selbst die 
Auffassung für Atrophie, wie sie durch die betreffenden 
Autoren erklärt wird, geht nicht weit über den Rahmen der 
Begriffe über Caries und Osteomyelitis. 

2. Aetiologie. 

Noch weiter divergirend sind die Ansichten bezüglich 
des Ursprunges des Leidens; gruppirt man sie, so kann man 
folgende drei Gruppen aufstellen; u. zw. ist der Ursprung 
a) rein local; b) rein constitutioneil; c) theils local, theils 
constitutioneil — man kann diese letztere als Fusionisten- 
Auffassung bezeichnen. 

1 Vide Referat in dieser Zeitschrift, 1893, Jänner. 
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a) Nach der rein localen Auffassung wird die Pyor- 
rhoea durch Zahnstein oder überhaupt Concremente aller oder 
specieller Art hervorgerufen (Riggs und seine Anhänger; 
jüngstens J. Trum an, Allan) und soll als der stärkste 
Beweis hiefür der Umstand dienen, dass eine rein locale 
Therapie dauerhafte Heilung zu bewirken vermag (jüngstens 
Galippe, J. Truman, W. Youn ger, D. Cosmos 1894, Nr. 9. 
— Bonwill, ibidem Arrington. — Huggenschmidt 
Cosmos 1896, Nr. 11). 

Für diese Auffassung waren die Untersuchungen über 
die Natur der Concremente von jeher ein hauptsächlich zu 
entscheidendes Thema. Nur allmählich ist man vom Zahnstein 
auf den „Serumstein“ gekommen und erst am Ende der 
Siebziger-Jahre (also vor etwa 20 Jahren) sind einige Autoren 
auf die Idee gekommen, das Concrement der Pyor- 
rhoea als ein eigenartiges zu betrachten. — 
(Provenienz und Beschaffenheit siehe weiter oben.) 

b) Die rein constitutioneile Auffassung hat wenig 
Vertreter, und sind in der periodischen Literatur nur hie und 
da Aeusserungen ähnlicher Art. (Patterson, Bennet, 
P eirce und Anhänger, Rhein, Darby.) Jüngstens äussert sich 
C. F. W. Bö deck er (Anatomie und Pathologie der Zähne. 
1896) folgendermassen: „Wir müssen deshalb zugeben, dass 
die Ursache dieser Krankheit hauptsächlich in einem mehr 
oder weniger chronischen Allgemeinleiden besteht und nicht 
von einer bestimmten Form desselben hervorgerufen wird“. 
Darnach soll ein Unterschied zwischen einer Pyorrhoea, ver¬ 
ursacht durch Concremente, und jener, verursacht durch eine 
Diathese, gemacht werden; obwohl dieser Diathese die Bil¬ 
dung eines Concrementes, jedoch secundär zugemuthet 
wird. (Hamsauere Concremente.) Die echte Pyorrhoea alveolaris 
soll daher nur die letztere sein. (H. Burghard, D. Cosmos 
1894, Nr. 4. — Edw. Kirk, Cosmos 1894, Nr. 6. Editorial. 
— Allen Osmun, Cosmos 1894, Nr. 7. — Low, Jarvie, 
ibidem. — E. Kirk 1896, Nr. 7. — Sämmtliche Ansichten 
treten für den gichtischen Ursprung des Leidens ein.) In 
jüngster Zeit haben sich auch noch Separatisten gefunden, 
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und zwar will E. Talbot (Cosmos 1894, Nr. 9) die Erkran¬ 
kung der Leber verantwortlich machen; ja Marshall 
(Cosmos 1894, Nr. 10) will ausser der gichtischen Diathese 
obendrein eine Uterusdislocation hervorheben. — G. Brown 
(Cosmos 1896, Nr. 8) kommt zum eigentümlichen Schluss, 
die Pyorrhoea sei „häufiger die Ursache als die Folge einer 
allgemeinen Erkrankung“ und hat dabei manche Fälle von 
Nephritis im Auge. 

c ) Die Fusionisten-Auffassung ist von beiden 
früheren Auffassungen, wenn wir sagen wollen, jener der 
Localisten und Constitutionalisten zusammengesetzt. Sie culmi- 
nirt in einem Satze, welchen man folgenderweise formuliren 
könnte: Die Pyorrhoea alveolaris entsteht nur dort, wo eine 
gewisse Prädisposition, sei es eine locale oder constitutionelle 
vorhanden ist (Miller, Arkövy). Die locale Prädisposition 
liefern Anomalien der Zahnstellung (Parmly - Brown, 
Parreidt, Arkövy) und Articulation, daher das Leiden in 
diesen Fällen als eine „idiopathische“ Erkrankung bezeichnet 
wurde. W. D. Miller (Lehrbuch der conserv. Zahnheilkunde, 
1896) äussert sich hierüber: „Bei jedem Fall von Pyorr. alv. 
sind drei Factoren in Erwägung zu ziehen: erstens prädispo- 
nirende Ursachen, zweitens locale Reize, drittens Bacterien“. 

Den Vorgang bildet in jenen Fällen übermässiger Druck 
auf einzelne Zähne, dessen Folge Dil ata tion der Alveole 
und fortsetzungsweise deren infectiöse Entzün¬ 
dung etc. ist. (Meine Ansicht.) — Die constitutionelle Prä¬ 
disposition liefern jene Krankheiten, welche bereits Erwähnung 
fanden und zwar wurden bisher die folgenden Constitu¬ 
tion e 11 e n Krankheiten und Allgemeinleiden als solche bekannt: 
Anämie, Chlorose — nur zuweilen und ausnahmsweise — 
Scorbut, Rhachitis (M i 11 e r), chronischer Rheumatismus, Gicht, 
Diabetes mellitus; ferner Erkrankungen einzelner Organe 
und die Allgemeinstörungen, welche in ihrem Gefolge auftreten, 
namentlich Nephritis, chronische Obstipation, Scrophulose, 
exanthematische Krankheiten, chronische Dyspepsie. 

X. Sudduth, Cosmos 1894, Nr. 7, 8; 1895, Nr. 2. — 
Sibley, Cosmos 1896, Nr. 1. — E. Talbot, Cosmos 1896,Nr.4, 8. 
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— Rhein, Cosmos 1896, Nr. 6. — Carmichael, Dental 
Review 1895, Nr. 11. — G. Viau „Formulaire pratique“ etc. 
1895, gibt eine zutreffende fusionistische Erklärung ab: „L’etat 
general exerce une influance indeniable sur la genese de cette 
affection, que les causes locales. Ne peuve agir que si cette 
predisposition organique enterieur existe.“ 

Endlich gewisse centrale Leiden, welche eine Tropho- 
neurose in der Gegend des Trigeminus zur Folge haben können 
(Demange, Arkövy, Diagnostik, pag. 234). Man erklärt sich 
den Vorgang, wie diese Momente eigentlich ätio¬ 
logisch einwirken, so, dass durch den herabgesetzten 
Stoffwechsel, gestörte Functionen im Bereiche der 
vasomotorischen Nerven, das Herabkommen der 
Ernährung des Organismus u. s. f. Erschlaffung 
des Zahnfleisches, die locale Verkümmerung im 
Alveolarprocess überhaupt als Begleiterschei¬ 
nung zur Seite haben, wodurch die Wider¬ 
standsfähigkeit der localen Gebilde herab¬ 
gesetzt, die Wehrlosigkeit gegen die Einflüsse 
von Unreinlichkeit —mangelhafte Mundpflege — func- 
tioneller Anstrengung, befördert wird. Zu dieser 
Gruppe zählen auch die neuesten Untersuchungen hinsichtlich 
der Rolle der Mikroorganismen (Galippe, Miller), insoferne 
durch die Bresche, welche die Prädisposition geschaffen hat, 
den Mikroorganismen nicht so sehr als ursprüng¬ 
lichen Krankheitserregern, als vielmehr Erhal¬ 
tern und Förderern des Leidens eine Rolle zu¬ 
fällt. Die Pyorrhoea alveolaris wird „nicht durch ein bestimmtes 

specifisches Bacterium.hervorgerufen,“ Miller. — Einen 

Anhang dieser Gruppe bildet jede antihygienische Lebensweise 
(Miller) und jeder mit geistiger Ueberanstrengung verbun¬ 
dene Lebensberuf (Oakley-Coles — Allan). Eigentlich 
wirken diese letzteren nicht direct, sondern indem sie einem 
der vorher erwähnten Allgemeinleiden zur Entstehung verhelfen. 
3. Klinische Pathologie. 

a) Klinische Merkmale (physikalische). Ob¬ 
wohl man das Leiden nach dessen auffallendster Erscheinung 
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Pyorrhoea benannt hat, so ist doch nicht diese das ausschliess¬ 
liche und zuverlässigste Anzeichen des Vorhandenseins der 
Krankheit, sondern die Zahnfleischtasche (pus pocket); 
denn eine Pyorrhoea findet man im Munde auch von anderen 
Krankheiten verursacht vor; da ist ja gleich die Gingival- 
pyorrhoea der chronischen marginalen Gingivitis, ferner die 
Pyorrhoea, welche in manchen Fällen von Periodontitis acuta 
purulenta diffusa, manche Fälle von Periostitis alveolaris acuta 
circumscripta durch den Zahnfleischsaum hervorsickernd er¬ 
scheint. Während hingegen die Alveolartasche ohne sonstige 
Schwellung ausschliesslich nur bei dem in Rede stehenden 
Leiden vorkommt und sobald sie vorhanden ist, unbedingt auch 
eine Pyorrhoea constatirt werden kann. Also die Tasche 
ist das hauptsächlichste klinische Merkmal. Alles 
Uebrige, nämlich Zahnstein, ja selbst die Goncremente anderer 
Provenienz, nämlich durch den Niederschlag der Kalksalze aus 
dem stagnirenden Eiter in der Tasche auf die Wurzeloberfläche, 
ferner Röthung, Entzündung des Zahnfleischrandes u. s. f. 
sind accessorisch; daher deren Gegenwart oder Abgang Neben¬ 
sache bleibt. Vielmehr dürfte man auf die Beschaffenheit 
(blasige) und besonders auf den Geruch aus dem Munde und 
des Speichels Gewicht legen, welche ihre Eigenhaftigkeit nahezu 
in keinem Falle unverrathen lassen. 

Eigentlich sollte man an dieser Stelle den nekrotischen 
Alveolarrand im Zusammenhänge mit der Zahnfleischtasche 
erwähnen. Wenn man aber diesen in allen Fällen als vorhanden 
voraussetzt, so muss man doch gestehen, er sei nicht immer 
auch mittelst Sonde mit Bestimmtheit nachzuweisen. Dies gilt 
besonders für acute und minder vorgeschrittene chronische 
Fälle. Der nekrotische Alveolarrand muss jedoch 
— nach meiner Ansicht — als ein integrirender Be¬ 
standteil der pathognomischen Eitertasche 
angesehen werden. 

Bereits vor Jahren habe ich per tangentem eine Bemerkung 
fallen lassen, welche besagt: eine der markanten klinischen 
Erscheinungen sei das Diastema incisivorum. Seither 
habe ich dieser sonderbaren Art von Veränderung eingehendere 
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Aufmerksamkeit geschenkt und bin zum Schlüsse gelangt, der¬ 
selben sei in Zukunft mehr Bedeutung beizulegen als es bisher 
geschehen ist. 

Das Diastem befindet sich bald zwischen dem oberen 
lat. incisivis und centralen inc., bald zwischen beiden centralen 
incisivis, ja sogar zwischen sämmtlichen oberen und unteren 
Schneidezähnen. Die unteren Schneidezähne sind seltener 
ähnlich gekennzeichnet, wenn aber das Diastema vorhanden ist, 
so befindet es sich zwischen lat. incis. und canin. oder ebenfalls 
zwischen den centralen incisivis. Da Zwischenräume ähnlicher 
Art nicht einheitlich sind, so muss man dreierlei Diastemata 
unterscheiden: 1. Diastema dentitionale (statt con¬ 
genitale), dieses ist zuweilen nur eine vorübergehende Anomalie 
der Zahnstellung, oft aber das Anzeichen einer bleibenden 
Anomalie. 2. Diastema praedispositionale, dieses ist 
bereits das Effect eines übermässigen gegenseitigen Druckes 
der Zahnbogen aufeinander mit vorwaltendem Frontdruck. 
Letzteres kann aber auch gänzlich fehlen, und dann ist die 
Veranlassung nicht functioneller Druck, sondern eine Prognathia 
oder richtiger eine Eversion der oberen als auch der unteren 
vier Schneidezähne. 3.Diastema pathologicum, dieses 
ist stets das Product der bereits seit einiger oder längerer 
Zeit bestehenden Caries alveolaris specifica und entspricht die 
einleitende Schilderung diesem Diastema. 

Während das Diastema dentitionale nur hin und wieder 
in späteren Jahren sich zu einem prädisponirenden Diastem 
heranbildet, wird nahezu aus allen Fällen —wenig sind die Aus¬ 
nahmen — von prädisponirendem Diastema zum dem Geschlecht 
entsprechendem Zeitpunkt ein Diastema pathologicum. Daher 
können die beiden ersteren Diastemata als mögliche respective 
wahrscheinliche Voranzeichen der Caries alv. spec. an¬ 
gesehen werden und ist man durch sie diagnostisch in den 
Stand gesetzt, die später zu erfolgende Entstehung derselben 
dem Patienten anzukündigen, und — wenn es welche geben 
wird — präventive Massnahmen zu treffen. Ist das Diastem 
einmal vorhanden, so gesellt sich gern zur Dislocation eine 
laterale Declination, bald in centripetaler, bald in centrifugaler 
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Richtung hinzu. Der obere Caninus zeigt regelmässig nur eine 
Eversion, der untere Caninus ist keine Ausnahme. E i n 
Diastema mit Declination kann unter allen Um¬ 
ständen als ein untrügliches pathognomisches 
Zeichen der Caries al veolaris specifica betrachte! 
werden. Das Diastema praedispositionale zeigt regelmässig 
noch keine ausgesprochene Declination des betreffenden 
Zahnes oder der Zähne, diese folgt erst nach, und zwar sobald 
das Leiden sich bereits durch auffällige Pyorrhoea verräth. Dies 
dürfte als der Rubicon zwischen Diastema praedispositionale 
und Diastema pathologicum angenommen werden.* 

Angesichts der hier vorgeführten Beobachtungen drängt 
sich die Frage auf: welche pathohistologischen Veränderungen 
müssen im Alveolarprocess Vorgehen, um die erwähnten Decli- 
nationen, respective selbst jene Sorte von Diast. praedisp. zu 
veranlassen und zu bewerkstelligen, wo, wie oben gesagt, kein 
functioneller Druck im Spiele ist P Leider sind wir hinsichtlich 
dieser Frage noch am Anfang, sie ist uns erst jetzt zum 
Bewusstsein gelangt und müssen erst in Hinkunft über die 
Lösung derselben nachforschen. 

Bezüglich der subjectiven Symptome ist das 
Prickeln (Furmicatio) in den Kieferknochen nicht constant und 
nur in ärger vorgeschrittenen chronischen Fällen vorhanden. — 
Die zuweilen constatirten reissenden Schmerzen treten nur 
dann auf, wenn durch den Process eine Pulpitis chron. gan¬ 
graenosa ascendens — auch P. ch. parenchymatosa ascendens 
per foramen apicale entstanden ist, und zwar in einem oder 
gleichzeitig in mehreren Zähnen; von letzterem Umstande hängt 
dann der Grad der Vehemenz der subjectiven Symptome ab. 


1 Es gibt eine Art von Bissanomalie — sie kommt verhältnissmässig 
selten vor — wo die Frontzähne in einer ausgesprochenen Inversion sich 
befinden und die unteren tief unter das Cingulum der oberen auftreffen oder 
gar das Zahnfleisch berühren. Auch hier trifft man zuweilen Caries alv. spec. 
vor; ist sie aber einmal voll entwickelt, so entstehen an den bezüglichen 
Stellen ebenso Diastemata pathologica, wie bei der diametral entgegengesetzten 
Bissanomalie, nämlich bei den in Eversion befindlichen Frontzähnen. 
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(Vide: Arkövy, Diagnostik der Zahnkr., pag. 82 und ein 
untersuchter Fall in der zahnärztlichen Klinik Budapest im 
Jahre 1890—91 von p. ehr. parench.) 

Bezüglich des Alters war man früher der Ansicht, das 
Leiden betreffe nur Leute im mittleren Lebensalter (Ch. Tomes, 
Arkövy u. A.), es haben aber die Untersuchungen von 
Mills und jüngstens von Miller die überraschende Erfahrung 
ergeben, das Leiden käme selbst bei kleinsten Kindern (rhachi- 
tischen) vor. 

b) Verlauf. Allmählich ist man zur Ueberzeugung ge¬ 
langt, dass man nicht nur einen chronischen, sondern auch 
einen acuten Verlauf dieser Krankheit constatiren kann. (Tomes, 
Arkövy .) 1 

Eines ist entschieden, nämlich dass zwischen Disposition 
(z. B. Diastema praedispositionale) und factisches Constatiren 
des Leidens eine erhebliche Zeit verstreicht; die pathologischen 
Veränderungen müssen also einen sehr langsamen Gang haben, 
da man die Disposition bereits im 14. bis 16. Jahre constatiren 
kann, während die Krankheit selbst erst im 35. bis 38. Jahre 
(Frauen) und 40. bis 42. Jahre (Männer) diagnosticirbar 
erscheint. 

c) Diagnose. Die Untersuchung der Fälle besteht aus 
Folgendem: 1. Geruch; 2. Inspection; Denudation des Zahn¬ 
halses, besonders der palatinalen Wurzeln; 3. Sondirung; Con- 
statirung einer mehr-minder tiefen Zahnfleischtasche, in deren 
Tiefe an der Wurzeloberfläche die Sonde mehr-weniger holpert; 
Druck der Sondenfläche einige Millimeter unter den Zahn¬ 
fleischsaum nach der Krone zu lässt Hervorquellen von Eiter 
erscheinen. Vorhandensein von gewöhnlichem Zahnstein, ja, 
selbst von sogenanntem Serumstein (= schmaler, schwarzer 
concrementiger Saum circa 1 bis 2 Mm. unter dem Zahn¬ 
fleischrande) erheischen zur grösseren Sicherheit vorherige Ent¬ 
fernung, ehe die Diagnose gestellt wird. Zuweilen, besonders 
bei rhachitisch beanlagten, aber auch bei rhachitisfreien Per- 


1 Genaue Distinctiou, vide 1. c. Diagnostik, pag. 238. 
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sonen Vorhandensein eines Diastema incisivorum. — Man hat 
sich gewissermassen in die Anschauung hineingelebt, den so¬ 
genannten Serumstein als ein Kennzeichen — also pathogno- 
misch — für die Diagnose der Pyorrhoea anzusehen. Die 
Folge hievon war, dass man alle Fälle, wo Serumstein vor¬ 
handen ist, für echte Pyorrhoea erklärte und so kam es 
natürlich zu so diametral einander widersprechenden Meinungs¬ 
äusserungen über die Erfolge der Therapie — wie von solchen 
Berichte, Discussionen etc. wimmeln. Serumstein ist nicht, 
sondern kann ein auffallendes Zeichen des Leidens sein; 
d. h. Serumstein bedeutet noch nicht Pyorrhoea alveolaris; 
eventuell bedeutet dessen Gegenwart nur eine gingivale Pyor¬ 
rhoea ; er kann aber auch und recht oft mit echter Pyorrhoea 
alveolaris im Zusammenhänge gefunden werden, — Selbst¬ 
verständlich mussten die „Localisten“ brillante Heilerfolge 
haben, da sie jede Eiterung (Pyorrhoea), sobald sie mit 
Serumstein anzutreffen war, für echte Pyorrhoea alveolaris 
gehalten haben. Der Unterschied ist, dass bei echter Pyor¬ 
rhoea ausser dem halbmondförmigen Serumstein unterhalb 
desselben auch noch Concremente — Niederschlag aus 
dem Eiter — wenn auch in geringer Menge vorzukommen 
pflegen. 

Das Allgemeinleiden, wenn solches vorhanden ist, kann 
nicht patliognomisch benützt werden, da die Pyorrhoea sich 
dennoch bedeutend später einstellt als das primäre Leiden 
aufgetreten war. 

d) Therapie. Die Gurabilität wird von manchen Au¬ 
toren, man dürfte sagen von den meisten, für chronische Fälle 
in Abrede gestellt; selbstverständlich geringe und vorüber¬ 
gehende Erholungen abgerechnet. Andere Autoren treten be¬ 
stimmt für die dauernde Gurabilität ein (T r u m a n). Im 
Dental Cosmos (Juli 1894) erschien ein köstlicher Artikel von 
J. Allen Osmun unter dem Titel „Is Pyorrhea curable?“, 
welcher ganz dazu angethan ist, den sanguinischen Hoffnungen 
ernüchternde Lehren zu ertheilen. Die Heilmethoden sind sehr 
vielfältig, besonders mit Bezug auf die locale Therapie. 
Natürlich theilen sich die Autoren in zwei Lager, in das 
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eine zählen die Localisten, welche eine rein locale Behandlung 
ohneweiters für genügend erachten, während die Con- 
stitutionalisten mit den Fusionisten zu halten genöthigt sind, 
indem sie doch so viel Concremente entfernen müssen als nur 
vorhanden sind und darauf oder gleichzeitig die Behandlung 
des Allgemeinleidens (selber oder durch den Hausarzt) in 
Angriff nehmen müssen. Eine definitiv festgestellte einheitliche 
Therapie gibt es bisher nicht und wird es wahrscheinlich nie 
geben können, vorausgesetzt, die Fusionisten-Auffassung ist die 
richtige. 

In jüngster Zeit hat das Capitel Therapie dieser Krank¬ 
heit den allerreichsten Zuwachs erfahren, und zwar hat man 
nahezu die ganze Pharmakologie, besonders die neuere 
erschöpft. Es wurden vorgeschlagen: Trichloressigsäure, Schwefel¬ 
säure (B u r c h a r d); Pyrozon, Sublimat, Trichloressigsäure 
(Allen Osmun); alkalische Mundwässer, plumbum aceticum, 
Jodtinctur, Resorcin, Thiol, Borwasser, Pyrozon, Zinkchlorid, 
Sozojodol, Black-Solution 1, 2, 3 (X. Sudduth); Sublimat */oo, 
Jodtinctur, Chlorzink,Liquor Ammoniae (W. Younger); Creosot, 
Carbolsäure (Bonwill); Pyrozon in Spray (Rhein); Schwefel¬ 
säure, Comphophenic (Arrington); Pyrozon, acid. trichlor- 
aceticum (Stackhouse, VanVoert, Peirce, Cosmos 1895, 
Nr. 7); ibidem W. A. Mil Ts Magnesia-Borsäure als Zahn¬ 
pulver, Schwefelsäure, Jodtinctur, Antiseptica (E. Talbot); 
Milchsäure (Younger); Hydrogenhyperoxyd, concentr.Schwefel¬ 
säure, antisept. Zahnpulver, Mundwasser aus Carbol oder 
Chloralhydrat (Huggenschmidt); aromat. Schwefelsäure, 
Borolyptol (Carmichael); 1 — 2percentige Chlorzinklösung 
(Lecaudey); W. D. Miller: Beseitigung der Zahnstein¬ 
ablagerungen (Salz- und Salpetersäure), 4percentiges Wasser¬ 
stoffhyperoxyd, Antiseptica, adstringirende Pinselungen, sorg¬ 
fältige Mundhygiene, allgemeine tonisirende Behandlung. 

Sonstige Heilverfahren: constanter elektr. Strom 
(Sigel Roush, Cosmos 1894, Nr. 2); Fixation der Zähne 
durch Ligatur und Platten (B u r c h a r d); Excision des hyper¬ 
trophischen Zahnfleisches und Amelioration der Articulation 
(B o n w i 11); Massage (Arrington); Kataphorese mit positiver 
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Kupferelektrode (Morton, Gosmos 1896, Nr. 3); Verbesserung 
der Articulation (G. Brown); Massage (Huggenschmidt); 
elektr. Strom, Kataphorese (John Fogg, Gosmos 1897, Nr. 2); 
lgnipunctur (P. Dubois); Acupunctur (W. Younger). 

Constitutionelle Behandlung: Lithiumpräparate, 
antirheumatische Curen, Diät, Eisen bei Anämie (Burchard); 
Lithium bitartaricum (E. Kirk); Piperazin (Allen Osmun); 
Lithium tartaricum, Asaprol, Colchicum (X. Sudduth); 
Lithium tart. (Mills); Lith. bitart. (Rhein); Viau: „La base 
du traitement serait donc la medication general“, ferner 
lgnipunctur, Chloral, Jod, Chromsäure, Chlorzink-Sublimat, 
Hydrogenhyperoxyd, Antiseptiea, Massage. 

Curiosa: Heilung der Leberkrankheit bedingt Heilung 
der Pyorrhoea (T a 1 b o t); Reposition des Uterus (M a r s h a 11); 
Extraction (W. Truemann, Cosmos 1896, Nr. 4). 

Prognose. Diese hängt lediglich von den Verwüstungen, 
welche das Leiden an der Alveole angerichtet oder noch nicht 
angerichtet hat, ab. Die äusserste Grenze dessen, was man 
noch günstig nennen kann, dürfte das Vorhandensein des 
apicalen Dritttheiles des Alveolengrundes sein. 

W. D. Miller betrachtet die Prognose als eine „stets 
ungünstige“. 

Rhein, Jarvie, Low halten die Krankheit für curabel, 
wenn auch Recidiven wahrscheinlich sind; G. Darby hält 
die Curabilität aufrecht, aber Patient muss stets in Behandlung 
bleiben; W. Trueman hat niemals einen geheilten Fall ge¬ 
sehen; Bon will tritt für Curabilität ein; ebenso James 
Truman; Younger will jeden noch so schwierigen Fall 
auf einmal heilen; G. Brown hält eine häufige Behandlung 
für nöthig. 

Zusammenfassung der Angaben. Die Conclusionen, 
zu welchen man gelangt, können im Folgenden kurz präcisirt 
werden. Die Gravitationsrichtung sämmtlicher Beobachtungen 
und Untersuchungen lassen unzweifelhaft erkennen, dass der 
Sitz des Leidens nicht im Zahnfleisch sondern in der Alveole 
zu suchen ist; das pathologische Wesen des Leidens 
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aber eine Caries und Nekrose und nicht eine Wurzelhaut¬ 
erkrankung ist. 

Bezüglich der Aetiologie herrschen wohl noch einige 
Fragepunkte, doch ist man bereits darüber hinausgekommen, 
den Zahnstein, selbst den Serumstein und die von diesem 
hervorgerufene Gingivitis, als die Ursache des Leidens zu be¬ 
trachten. Man ist der Idee näher gerückt, im Leiden eine 
locale oder constitutioneile Schwächung als Anlass zu einer 
Entzündung der betreffenden Gebilde zu erblicken. Ob dabei 
die Mischinfection durch den Speichel oder eine specifische 
Infection eine Rolle spielt, konnte bisher nicht beantwortet 
werden; viel Wahrscheinlichkeit spricht aber für das Erstere. 
Die speciellen Producte der Allgemeinerkrankungen, welche 
mit der Pyorrhoea im Zusammenhänge getroffen werden, 
können möglicherweise — was noch abzuwarten ist — local¬ 
giftigen Substanzen (Toxine) zur Entstehung verhelfen, die dann 
allerdings bedeutungsvoller in Betracht kommen würden. Es 
muss aber festgehalten werden, dass das reine, directe ätio¬ 
logische Moment immer die locale Schwächung irgend einer 
Art, d. h. die locale Disposition bleiben wird, während das 
indirecte die Allgemeinleiden oder irgend ein bisher noch un¬ 
bekanntes Product derselben darstellen wird. 

Hinsichtlich der klinischen Pathologie ist es zur 
Evidenz erhoben, dass es sich um die bekannte Eitertasche 
des Zahnfleisches handelt. Die sämmtlichen klinischen Merk¬ 
male und Symptome sind bereits aufs Vollständigste ergründet 
und bekannt. Auf diesem Gebiete werden nunmehr nur ganz 
nebensächliche Einzelheiten die bestehenden Daten vervoll¬ 
ständigen. 

Die Therapie des Leidens ist auf der richtigen Bahn, 
sobald sie sich dualistisch gestaltet, namentlich local und 
constitutionell eingreift. Die Einzelheiten der Therapie richten 
sich lediglich nach den jeweiligen Errungenschaften der Phar¬ 
makologie und Chirurgie; allerdings würde sie im oben vorge¬ 
zeichneten Falle (Toxine) eine wesentliche Aenderung erfahren 
(Serumtherapie). 
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Nomenclatur. In Anbetracht unserer Conclusionen 
über den Stand der Kenntnisse dieses Leidens muss man 
unbedingt zum Schlüsse gelangen, dass jede Bezeichnung, 
welche sich auf das Zahnfleisch bezieht, total fallen zu lassen 
ist; während hingegen diejenigen Ausdrücke, welche eine 
Affection der Alveolen oder des Gelenkes des Zahnes (Gom- 
phosis) oder sämmtlicher Gebilde zwischen Zahnfleisch und 
Wurzel zum Ausdruck bringen, die richtigen sein werden. 
Zieht man diese Frage in genauere Erwägung, so ist es er¬ 
sichtlich, dass ein Terminus technicus nur dann den Verhält¬ 
nissen angepasst sein wird, wenn das proximum Genus Sitz 
und Wesen, die ultima Differentia die specielle Herkunft, den 
Ursprung, mit einem Worte die specielle Beschaffenheit — 
Aetiologie — oder das Verhalten, oder die Erscheinungsweise 
des Leidens kennzeichnet. So ist z. B. eine irrige Bezeichnung 
Galippe’s „arthro-dentäre Gingivitis“, weil hier das proximum 
Genus Gingivitis ist, während in der Beschreibung der Unter¬ 
suchungen der Sitz und das Wesen des Leidens eigentlich die 
Affection der arthro-dentären Gebilde und deren Raumes ist. 
Ebenso kann man Blacks r phagedenic pericementitis“ und 
deren Motivirung nicht gutheissen. „In the therm phag. peric. 
I have again expressed the most prominent factor of the 
affection that is at the present time definitely determined — 
its destructiv character.“ Man könnte darauf die Bemerkung 
machen: call it not after what it is doing, but what it is 
in essence. Baume's „Atrophia alveolaris praecox“ wurde 
bereits oben als unzutreffend erwähnt. A. Witze Ts „Alveolitis 
infectiosa“ besitzt ein richtiges proximum Genus, nur ist die 
ultima Differentia infectiosa zweifelhaft, ob sie allen Fällen 
angepasst werden könnte, nämlich dem von Fall zu Fall ob¬ 
waltenden Allgemeinleiden. 

Die übrigen Namen, die in der Literatur vorgeschlagen 
wurden, verdienen noch weniger in Erwägung gezogen zu 
werden. Unter den gegenwärtigen Verhältnissen ist es kaum 
bestreitbar, dass der Ausdruck „Caries alveolaris“ mit 
irgend einer speciellen Bezeichnung dem Leiden in jeder Er¬ 
scheinungsform am besten angepasst werden kann; und kann 
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ich nicht umhin, wiederholt die von mir aufgestellte Nomen- 
clatur den Fachkreisen zur Begutachtung vorzuschlagen. Hier 
finden sich proximum Genus und ultima Differentia und das 
Anpassungsvermögen durch weitere Epitheta an die jeweiligen 
Fälle des Leidens in unforcirter Form vor. 

Caries alveolaris specifica acuta, Caries 
alveolaris specifica chronica mit universalis oder 
partialis, je nach der Ausbreitung, und die Epitheta rheu- 
matica, dyspeptica, diabetica, nephritica, ar- 
thritica, rhachitica, idiopathica u. s. w. Hier ist alles 
enthalten, was zu einer klaren klinischen Diagnose erheischt 
wird und steht im Einklänge mit der Beschaffenheit der Ter¬ 
mini technici in der medicinischen Wissenschaft, innerhalb 
welcher die Zahnheilkunde nur ein bescheidenes Glied repräsentirt 
und kein Recht hat, für sich separatistische Massnahmen zu 
treffen. 

* ♦ 

* 

II. Welche sind die offenen Fragen hinsichtlich 
der Kenntnisse über die Caries alveolaris specifica? 

Es fehlen uns die in den folgenden Punkten vorzu¬ 
führenden Daten: 

1. Pathologisch - anatomische Präparate genau dia- 
gnosticirter Fälle zur Feststellung der Einzelheiten der Ver¬ 
änderungen. 

2. Definitive Aufschlüsse in der Richtung der Unter¬ 
suchungen Millers undGalippe's über specifische Infection; 
chemische Analysen der Mundflüssigkeit solcher Patienten mit 
Rücksicht auf Toxine oder sonstige chemische Einflüsse; Unter¬ 
suchungen über Autoinfection (klinisch), Infection, Inoculation 
(laboratorisch). W. D. Miller, „Lehrbuch der conservirenden 
Zahnheilkunde 1896," hält bereits die Uebertragbarkeit für 
„sehr unwahrscheinlich 14 . 

3. Statistische Daten im Allgemeinen, d. h. Feststellung 
des Verhältnisses der Caries alveolaris specifica zu den übrigen 
Zahnkrankheiten (namentlich Zahncaries). In neuerer Zeit haben 
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E. Kirk und M. L. Rhein die Behauptung aufgestellt, dass 
gichtische Pyorrhoea und Erosion (= keilförmige Defecte) ge¬ 
meinsamen Ursprung hätten, daher häufig gleichzeitig im selben 
Munde vorfindbar wären. Th. Smith behauptet, dass Zähne 
ohne vitaler Pulpa dem Leiden nie anheimfallen. Richtig 
geführte Statistiken gaben aber diese Autoren nicht an. Ferner 
specielle statistische Daten darüber, welchen Antheil die be¬ 
kannt gewordenen constitutionellen Krankheiten, Allgemein¬ 
leiden und Erkrankungen einzelner Organe an der Production der 
Caries alveolaris specifica nehmen, z. B. in welchem Verhältniss 
unter 1000 Fällen dieses Leidens Gicht, Diabetes, Leiden des 
centralen Nervensystems, Nephritis u. s. w. oder dessen idio¬ 
pathisches Erscheinen entfallen. — Statistische Daten über ihre 
Vertheilung nach der Lebensweise, hygienische, antihygienische 
und nach dem Beruf. 

Detailfragen sind: 

4. Worin besteht jene unbekannte Kraft, durch welche 
das Diastema pathologicum und die Declination zustande 
kommen, speciell in jenen Fällen (Diast. praedispositionale), wo 
keine functionelle Ueberanstrengung vorhanden ist ? 

Es ist logisch anzunehmen, dass die hierauf zu gewär¬ 
tigende Antwort entweder in einer pathologischen Nachgiebig¬ 
keit, Flexibilität der Alveolarlamellen (Rhaehitis) oder in einer 
exuberanten Wucherung des Knochenmarkes zu suchen 
sein wird. 

5. Warum schreitet die Caries alveolaris specifica in 
intensivster Weise an den palatinalen Wurzeln der oberen 
Molaren vor, während hingegen bei Schneidezähnen diese 
gleichverhaltende Stelle die labiale Alveolarlamelle ist. 

Es werden sich schier auch noch andere Fragen finden 
lassen. 

Ausser diesen Fragen steht ein breites Feld für Experi¬ 
mente zur Verbesserung der Therapie, die noch viel zu wünschen 
übrig lässt, offen. 


* 


* 


* 
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Tabellarische Uebersicht der jüngsten Literatur Ober Caries alveolaris 
specifica, seit 1894 bis Juli 1897. 


Zusammengestellt von Dr. S. Bauer, Zahnarzt in Budapest. * 
+ = Anhänger, — = Gegner der Peirce-Theorie. 


1 

Autor 

Pathologie 

Therapie 


1. Sigel Roush 
(Dental Cosmos, 
Februar 1894) 


Entfernung der Deposita, Stimulans, 
Antisept.; nach 2—3 Tagen con- 
ßtanter elektrischer Strom. 

+ 

2. H. Burchard 
(Dental Cosmos, 
April 1894) 

Tritt für den 
gichtischen 
Ursprung der 
phagedenoiden 
Periceiuent. ein. 

Locale und allgemeine Be¬ 
handlung (Lithiampräp.). Fixation 
der Zähne durch Ligaturen u. Platten. 
Trichloressigsäure, Schwefelsäure; 
antirheumatische Curen, Diät; Eisen¬ 
präparate bei Anaemicis. 

+ 

3. Editorial in 
Dental Cosmos, 
Juni 1894 
(Edw. Kirk) 

Wie oben. Gich¬ 
tische Pyorrh. 
und Erosion 
haben gemein¬ 
samen Ursprung 
(Lithaemie), finden 
sich daher häufig 
im selben Munde 

vor. 

Locale und allgemeine Behandlung. 
Lithium bitartrat. 

+ 

4. Allen Osmiin 
(Dental Cosmos, 
Juli 1894) 

Acceptirt die 
Harnsäure (Gicht) 
Theorie. 

Locale und allgemeine Behandlung. 
Piperazin. Stimulirende Mittel 
local (Trichloressigsäure, Pyrozone, 
Sublimat etc.). 

+ 

5. Xaver Sudduth 
(Dental Cosmos, 
Juli und August 
1894 und Februar 
1895) 

1 „The local dis¬ 
ease is many ti- 
mes the local ex- 
pression of a con- 
stitutional dise¬ 
ase.“ Doch be¬ 
kämpft er die An¬ 
sicht Peirce's, 

„Constitutionelle Behandlung der 
Gicht mildert wohl die Erschei¬ 
nungen der vorhandenen Pyorrhoea, 
doch heilt nicht die localen Er¬ 
scheinungen an den Zähnen.“ 
Entfernung des Zahnsteines, Wurzel- 
dumpfen, schlecht sitzender Pro¬ 
thesen etc. Alkalische Mundwässer. 



* Ich beabsichtige, diese Tabelle im Interesse aller sich für diesen Gegenstand Inter- 
essirenden fortzusetzen und von Zeit zu Zeit an dieser Stelle zu publiciren. 
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Autor 

Pathologie 

m , . i 

Therapie | 



dass Gicht die 
Hauptursache sei, 
und meint, dass j 
S t o m a t i t, c a-1 

tarrh. die Krank¬ 
heit bedinge. | 
(Zahns teiD, Pro-1 
thesen, mangel¬ 
hafte Reinigung. 
Syph., Tuberc., in- 
fect. Krankh.). 

Rücksicht auf Dyspepsie; Heilung 
des Mundkatarrhs. Plumb. acetic., 
Jodtinct., Resorcin, Thiol, Bor¬ 
wasser. Bei Entfernung des Zahn¬ 
steines Pyrozone, auch als Spül¬ 
wasser. — Zinkchlorid, Sozojodol, 
Black (1,2, 3) in die „Pocket’s“ und 
noch viele andere Mittel. Constitu¬ 
tionelle Behandlung des Rheuma: 
Tartarlithine, Asaprol, Colchicum etc. 

i 


6. Rhein, Jarvie, 
Low 

(Dental Cosmos, 
Juli 1894) 

Acceptiren die 
Harnsäure- 
Theorie. 

Halten die Krankheit für curabel, 
wenn auch Re ci di ven wahrschein¬ 
lich sind. 

+ 

7. W. Younger 
(Dental Cosmos, 
September 1894) 

Locale Er¬ 
krankung. 

Vollkommenste Entfernung der 
Deposita, l%o Sublimat; Jodtinct. 
oder Chlorzink, Liquor ammoniae, 
Acupunctur. 


8. Eug. Talbot 
(ibidem) 

Constitutionelle 
Ursachen, Er¬ 
krankung der 
Leber. 

Heilung der Leberkrankheit bedingt 
Heilung der Pyorrhoea! 


9. Bonwill 
(ibidem) 

Locale Er¬ 
krankung infolge 
Unreinlichkeit; 
schlechte Füllun¬ 
gen, Goldkronen, 
Rubberdam, 
schlechte Arti- 
culation. 

Oreosot, Carbolsäure nach gründ¬ 
lichster Entfernung des Zahnsteins 
und Excision der Hypertrophien des 
Zahnfleisches. Amelioration der Arti- 
culation. 


10. Marsball 
(Dental Cosmos, 
October 1894) 

Gichtischer Ur¬ 
sprung. Uterus¬ 
dislocation 
kann auch Pyorrh. 
hervorrufen. 

Diät. Die Reposition des Uterus 
bewirkt Heilung (spontane!) der 
Pyorrhoea! 

+ 
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Autor 

Pathologie 

Therapie 


11. Edw. Darby 
(Dental Cosmos, 
April 1895 und 
April 1896) 

Theilt die Pierce- 
sche Ansicht; 
nennt die Krank¬ 
heit: „goutyperi- 
cementitis.“ 

„I believe pyorrhoea can be cured, 
— but all cases required conse- 
quent treatment.“ Patient muss 
stets, sein Leben lang in Behand¬ 
lung stehen. 

4- 

12. Rhein 
(Dental Cosmos, 
Juni 1895) 

Bei scorbutns in- 
fantilis findet man 
pyorrh. alv., ana¬ 
log wie bei Ernähr- 
störuugen der Er¬ 
wachsenen. 

Pyrozone in Sprayform vom Pa¬ 
tienten häufig angewendet. 

+ 

13. Arrington 
(Dental Cosmos, 
Juni 1895) 

Zahnfleischkrank¬ 
heit! Greift erst 
später den Alveo- 
lartheil an. Nicht 
übertragbar! 

Heilbar. Entfernung des Zahn¬ 
belages. Schwefelsäure. Campho- 
phönique. Massage. 

+ 

14. Stackhouse 
(Dental Cosmos, 
Juli 1895) 


Pyrozone und Acid. trichloracetic. 
(Ebenso Van Woert, Prince.) 


15. Wm. A. Mills 
(Dental Cosmos, 
Juli 1893) 

Nicht heilbar für 
lange Zeit. 

Magnesia, Borsäure als Zahnpulver; 
Schwefelsäure. Auch Tartarlithine. 


16. M. L. Rhein 
(Dental Cosmos, 
August 1895) 

Harnsäure Dia- 
these (Gleichzeiti¬ 
ges Auftreten von 
Erosion.) 

i 

Lithium bitartrat., Diät; locale Be¬ 
handlung, Entfernung der Deposita, 
der nekrotischen Theile; sterili- 
sirende Mittel; Pyrozone - Spray 
recht häufig. 

+ 

17. Sibley 
(Dental Cosmos, 
Jänner 1896) 

Kann sowohl 
durch locale, wie 
auch allgemeine 
Störungen verur¬ 
sacht werden. 
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18. Morton 
(Dental Cosmos, 
März 1896) 


Kataphorese mit positiver Kupfer¬ 
elektrode. 


19. Eug. Talbot 
(Dental Cosmos, 
April 1896 und 
August 1896) 

Weist durch 
Untersuchungen 
die Unhaltbarkeit 
der Pierce-(Ham- 
säure*Gicht)Theo- 
rie nach. „Tbis 
disease, an inflam- 
mation of the 

1 gums, is dne to 
irritation from 

! 

j constitut. and 
local causes.“ 

Entfernung des Zahnsteines, doch 
hüte man sich vor Verletzung der 
peridentalen Membran; lieber durch 
chemische Mittel. Antisept. Mittel. 
Tägliche Pinselungen mit Jodtinctnr. 


i: 

20. Wm. Trueman 
(Dental Cosmos, 
April 1896) 

! 

„In regard to the 
gouty diathesis. 
it hasnotanything 
to do with it. w 

,,I have never seen a case that has 
been cured.“ Extraction! „As long 
as the treatment is continued, there 
is improvement; if the treatment 
is discontinued, they come back 
again.“ 


21. Bonwill 
i (ibidem) 

i 

Verwirft die Harn¬ 
säure-Theorie. 

„Pyorrhoea can be cured.“ Jod- 
tinctur verwirft er. „I treat pyor- 
rhoeal pockets as fistnlas... I treat 
the case surgically, burn it out. .. - 


22. D. Smith 
(ibidem) 

t 

Verwirft die Harn¬ 
säure-Theorie, 
ebenso locale wie 
constit. Irritation 
als Ursachen. „The 
root oft the trou- 
ble lies in the 
dental pulp. 
Id has overdone 
his work. The de- 
vitalized tooth 
will be exeuipt. 


i 
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Therapie 


23. James Truman 
(ibidem) 

Theilt Talbot’s (v. 
19.) Ansichten. 
„The disease is 
primarily . caused 
by micro- 
organisms.“ 

„It can be brought to health if it 
is treated properly.“ 


24. Rhein 
(Dental Cosraos, 
Juni 1896) 

„The uric-acid 
dyscrasia can be 
associated with 
almost any dis¬ 
ease accompanied 
by malnutri- 

tion.which 

are liable to pro- 
duce pyorrhoea“. 

r Gouty pyorrhoea.“ Diät, anti¬ 
gichtische Therapie. 

„Lithic pyorrh.“ griesiger Urin. — 
„Diabetic P.“ — „Glycosuria P. M — 
„Bright’s disease P.“ — „Tuber- 
cular P.“ — „P. in pregnancy.“ — 
„Typhoidal P. M — „Anaemie P.“ 
Constitutionelle Behandlung. 

+ 

25. Editorial in 
Dental Cosmos, 
Juli 1896 
(Kirk) 

„That all forms of p. are due to retention of uric 
acid, we do not believe, but that certain well-marked 
cases constantly presenting are solely due to that 
cause we have no doubt.“ 

+ 

26. W. Younger 
(Dental Cosmos, 
August 1896) 

„A disease of the 
pericementnm.“ 

Behutsame Entfernung des Zahn¬ 
steines, ohne Verletzung des Zahn¬ 
fleisches. Milchsäure. Einmalige 
Behandlung. 

— 

27. G. Brown 
(ibidem) 

„P. is more fre- 
quently the cause 
then the result of 
systemic disease... 
P. was a cause 
of different 
forms of ne- 
phritis.“ 

Entfernung des Zahnsteines, event 
mit Hilfe von Säuren. Verbesserung | 
der Articulation („Malocclusion“). i 
Das Uebel muss öfter wieder be¬ 
handelt werden, wegen Recidiven. 



3* 
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28. Hugenschmidt 
(Dental Cosmos, 
November 1896) 


Entfernung des Zahnsteines, Aus¬ 
spritzen der Taschen mit Hydrogen 
peroxyd, Cauterisation mit concen- 
trirter Schwefelsäure, wenn nöthig, 
mehreremal. Anti septisches Zahn¬ 
pulver, Massage des Zahnfleisches, 
Mundbäder mit Carbolsäure (1%) 
oder Chloralhydrat (1%)- 


29. John Fogg 
(Dental Cosmos. 
Februar 1897) 


Empfiehlt den elektrischen Strom 
(Kataphorese) zur Behandlung der 
Pyorrhoea. 

— 

30. G. V. Black 
(Dental Rev., 
Juli 1894) 

„Phagedenic peri- 
cementit“. Ver¬ 
wirft Peirce’s 
Theorie. 

Gründliche Reinigung und Rein¬ 
haltung der Zähne. Sistirung der 
Eiterbildung. Stimulirung der Ge¬ 
webe. Zweimalige Behandlung 
wöchentlich, später einmal. Ex¬ 
traction der schwer erkrankten 
Zähne. 


31. Carmichael 
(Dental Rev., 
November 1895) 

1. Localen Urspr. 

2. Constit. Urspr. 
(mangelhafte Er¬ 
nährung, doch 
nicht Gicht!) 

Aromatische Schwefelsäure oder 
Borolyptol. Wenn Heilung sich in 

1—2 Wochen nicht einstellt, con- 
stitutionelle Behandlung. 

i 

32. Lecaudey 
(L’Odont., 
October 1896) 

„L’ast6o-p6riostite 
embrasse un grand 
nombre d’affec- 
tions differentes 
„L’arthrite alv6- 
olaire est une d6- 
gSnerenceatrophi- 
que du p£rioste“. 

Inj ection 1 —2 percentiger Chlor- 
zinklüsuug in die Taschen, nach 
absoluter Entfernung des Zahn¬ 
steines. iDjection jeden oder jeden 
zweiten Tag, bis Erfolg sichtbar. 


33. Bödecker 
(Anat. u. Path. d. 
Z. 1896) 

i 

„Durch welches 
Allgemeinleiden 
immer verursacht 
wird.“ 

In leichteren Fällen heilbar. 

1 
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34. G. Viau 
(Formul. prat. 
1895) 

Wenn ein Allge¬ 
meinleiden den 
Boden vorbereitet 
hat, können lo¬ 
cale Ursachen das 
Leiden herbei- 
ftthren. Es afficirt 
eämmtliche Ge¬ 
bilde zwischen 
Zahnfleisch und 
Wurzelcement. 

„La base du traitement ... la 
mödication g&i6rale. M 
Ignipunctur, Chloral, Jod, Chrom¬ 
säure, Chlorzink, Sublimat, Hydr. 
perox., Massage. Ausspritzen der 
Zahnfleischtaschen. Antiseptische 
Mundwässer. 


35. Miller, Lehrb. 
der conservir. 
Zahnheilkunde 
1896. 

„Chronische, de- 
structive Ent¬ 
zündung der 
Wurzelhaut des 
Zahnes verbunden 
mit mehr oder 
weniger starker 
Entzündung des 
Zahnfleisches und 
Nekrose des Al¬ 
veolarfortsatzes 
im Bereiche der 
befallenen Zähne.“ 
„Wenn Jemand 
die erforderl. Prä- 
disp. besitzt, be¬ 
darf es nicht erst 
einer Ueber- 
tragung von eiter- 
erregenden Bac- 
terien. u 

„Bei jedem Falle 
sind drei Factoren 
in Erwägung zu 
ziehen: 1. Prä- 
dispon. Ursachen. 
2. Locale Reize. 
3. Bacterien.“ 
„Eine ganz be¬ 
sondere Prädisp. 
gibtRhachitisab.“ 

„Die Prognose ist stets eine un¬ 
günstige. — Nachbehandlung in 
Intervallen von 4—6 Monaten.“ 
Beseitigung der Zahnsteinablage¬ 
rung (Salpetersäure), 4 percentiges 
Wasserstoffsuperoxyd,Antisepticum 
adstringirende Pinselungen, sorg¬ 
fältige Mundhygiene, allgemeine 
Behandlung durch tonisirende 
kräftigende Mittel. 

t 


Anmerkung. Die Autoren unter Nr 5, 2#, 29, 33, 34-, 35, sprechen sich über die Peirce- 
Theorie gar nicht aus; da sie also keine Anwälte derselben sind, so haben wir sie als Gegner 
mit einem — Zeichen angenommen. 
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Goltaeo, Kapselstiflzäbne nl alneHare Brictanarkitn. 

Von Dr. Eugen Müller, Zahnarzt in Wädensweil (Zürich). 

(Nachdruck nur mit Bewilligung des Autors gestattet.) 

Nehmen wir die Fachliteratur der letzten Jahre zur 
Hand, so fallen uns hauptsächlich die verhältnissmässig vielen 
Abhandlungen über Kronen- und Brückenarbeiten auf. Es ist 
dies ein Zeichen, dass dieselben doch nicht in dem Masse 
untauglich, wie früher von Seite vieler Collegen behauptet 
wurde, ein Zeichen aber auch, dass noch recht vieles daran 
verbessert werden kann. Es sind nicht die schlechtesten 
Früchte, woran die Wespen nagen; ähnlich verhält es sich 
auch mit dieser, bis vor Kurzem noch ziemlich stiefmütterlich 
behandelten Art von künstlichem Zahnersatz. 

Als uns die ersten Pionniere der Kronen- und Brücken¬ 
arbeiten ihre Errungenschaft in Vorträgen und Demonstrationen 
vor Augen führten, sah man zum grossen Theil ein Kopf¬ 
schütteln, das nicht zu verkennen war und zur Genüge sagte, 
dass die Ansichten hierüber sehr getheilter Natur seien. Ob 
und inwiefern die verschiedenen Ansichten und Aeusserungen 
berechtigt oder unberechtigt, wollen wir hier nicht erörtern, 
da man auch gegenwärtig noch, und theilweise mit Be¬ 
rechtigung, auf Meinungsverschiedenheiten stossen kann. Eines 
aber ist sicher und kann nicht bestritten werden, nämlich 
der Umstand, dass die Kronen- und Brückenarbeiten in letzter 
Zeit grosse Erfolge zu verzeichnen haben. Wenn auch noch 
manche Mängel zu beseitigen sind, so ist man doch nicht 
berechtigt, die ganze Methode als untauglich zu erklären, 
sondern es ist vielmehr angezeigt, diese Mängel verbessern 
und auf ein Minimum reduciren zu suchen. 

I. Kronenarbeiten. 

Universal-Kronen (Gummidrucksystem). 

Man sollte zwar fast glauben, es könnte auf dem Gebiete 
der Kronenarbeiten nicht mehr viel verbessert werden. Wir 
haben Systeme, nach welchen Kronen hergestellt werden 
können, die in Form und Natürlichkeit ihres Aussehens nichts 
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mehr zu wünschen übrig lassen. Ich strebe aber auch nicht 
von dieser Seite eine Verbesserung an, sondern möchte mit 
meinem System hauptsächlich Schnelligkeit der Ausführung 
und genaue, sich jedem einzelnen Fall anpassende Articulation 
bezwecken. 

Bis zur Zeit Hessen sich die Goldkronenarbeiten in drei 
Hauptkategorien eintheilen, und zwar: 

1. Kronen, welche vom Zahnarzt total selbst gefertigt 
werden, d. h. wo der Wurzelring und die Kau-, respective 
Articulationsfläche genau jedem einzelnen Falle entsprechend 
extra hergestellt sind, z. B. Kronensystem Dr. Melotte. 

2. Kronen, welche vom Zahnarzte nur theilweise her¬ 
gestellt werden, d. h. wo der Wurzelring extra gemacht, die 
Kau-, respective Articulationsfläche aber nach schablonenmässiger 
Kronenform gestanzt ist, z. B. System Hollingsworth. 

3. Kronen, welche als fertige, schablonenmässige Kronen 
im Handel sind und welche von den Zahnärzten nur auf die 
bestimmten Zahnstümpfe gesetzt werden müssen, z. B. S. S. 
White's, Evan’s, Jüterbock’s, Biber's Systeme. 

Alle drei Arten haben ihre bestimmten Vor- und Nach¬ 
theile. Die ersten haben den Nachtheil einer ziemlich zeit¬ 
raubenden Arbeit, da hiezu Stanze und Gegenstanze gegossen 
werden müssen, haben dagegen den Vortheil einer ganz genauen 
zweckentsprechenden Articulation. 

Die zweiten haben den Vortheil kürzerer Arbeitszeit, da 
keine Stanzen gegossen werden müssen, haben aber den Nach¬ 
theil einer meist unexacten Articulation. 

Die dritten haben, was Arbeitszeit anbetriffi, noch grössere 
Vortheile wie Nr. 2, weil die fertigen Kronen meistens ohne 
Wurzelring angewendet werden, haben hingegen ebenfalls die 
Nachtheile ungenügender Articulation. Ferner haben die fertigen 
Kronen grösstentheils noch den Fehler, dass die Kauhöcker der¬ 
selben gewöhnlich ganz auf dem Rande der Kaufläche liegen, 
was eine genaue Articulation meistens beträchtlich stören wird. 

Es mögen bei der Methode Nr. 2 noch so viele ver¬ 
schiedene Stanzformen und bei Nr. 3 noch so viele fertige 
Kronenformen vorhanden sein, so werden doch immer noch 


Digitized by 


Google 



314 


Dr. Eugen Möller, Wädensweil (Zürich). 


viele Fälle Vorkommen, wo passende Articulationsformen fehlen. 
Nehmen wir z. B. einen Fall an, welcher häufig vorkommt: 
der erste untere Molar sollte mit einer Goldkrone versehen 
werden, als Antagonisten sind der obere zweite Prämolar 
und der zweite Molar vorhanden; der natürliche Haupt¬ 
antagonist, der erste obere Molar ging durch Extraction ver¬ 
loren. Der zweite Molar hat sich mit der Zeit dem zweiten 
Prämolaren bis auf ganz kleine Distanz genähert und der zu 
ersetzende erste untere Molar hat folglich als Articulations- 
fläche nur einen kleinen Theil der mesialen Kaufläche des 
zweiten oberen Prämolaren, für welchen Fall kaum, weder 
fertige Kronenstanzformen, noch fertige Goldkronen im Handel 
zu finden sind. Und so gibt es noch eine Menge von Fällen, wo 
nur exacte Arbeit geliefert werden kann, wenn dieselbe für jeden 




Fig. 2. 


Fall extra hergestellt wird, und solche Arbeiten befriedigen ganz 
gewiss, sowohl den Meister wie den Patienten besser. 

Eine der bekanntesten im Handel sich befindenden Gold¬ 
kronen ist die „Biber-Krone“, welche aber leider in ihrem ana¬ 
tomischen Bau etwas zu wünschen übrig lässt, speciell weil 
hauptsächlich bei Molaren alle ihre Kauhöcker sich auf dem 
äussersten Rande der Kronenfläche befinden, was eine genaue 
Articulation mit einem natürlichen Antagonisten meistentheils 
verhindert. Die Kauhöcker sollten, wie es ja die Formen der 
anatomisch richtig gebauten natürlichen Zähne zeigen, ab¬ 
gerundeter sein und mehr dem Centrum der Kauflächen zu¬ 
neigen (Fig. 1 und 2). 

Herr Biber hat in verschiedenen Vorträgen gezeigt, wie 
man allfälligen Articulationsmängeln durch sein Ausbunzverfahren 
abhelfen kann. 
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Es entspricht diese Methode seinem Zwecke, kann aber 
immer noch nicht Anspruch auf eine genaue Articulation machen 
und nimmt zudem ziemlich Zeit in Anspruch; nicht dass ich 
etwa mit diesen Bemerkungen die Methode von Biber als 
nutzlos taxiren will, im Gegentheil, wir sind demselben zu 
Dank verpflichtet, da die Biber*sehe Methode bis dahin die 
einzige war, nach welcher man den im Handel sich befindenden 
Goldkronen eine Aenderung der Articulationsflächen beibringen 
konnte. 

Die Biber-Krone gefiel mir hauptsächlich deswegen gut, 
weil man den Kronenkörper, welcher auf den Wurzelring 
gelöthet wird, nicht mehr selbst zu stanzen braucht; einzig 
diese schablonenmässige Kaufläche missfiel mir. Ich fragte mich, 
ob es nicht vortheilhafter, wenn statt der gestanzten Kau¬ 
fläche nur eine ovale Fläche auf dem Kronenkörper wäre und 

□ 0 

Fig. 3. 

man dann auf irgend eine Art und Weise, eine nach den 
natürlichen Antagonisten hergestellte Articulation einstanzen 
würde. 

Ich begann sofort mit diesem Versuche und liess mir 
solche Hülsen in verschiedenen Grössen auf der Drehbank an¬ 
treiben (Fig. 3). Die auf diese Art hergestellten Kronenhülsen 
liessen allerdings in verschiedenen Beziehungen zu wünschen 
übrig, waren aber nur zu Versuchen immerhin zweckent¬ 
sprechend. Wollte ich nun eine Krone machen, so modellirte 
ich mir den gewünschten Zahn mit genauer Articulation in 
Wachs und goss nach Dr. Melotte's System Stanze und Gegen¬ 
stanze. Hierauf suchte ich mir eine passende Kronenhülse aus, 
stülpte dieselbe über die gegossene Kronenform und presste 
mit der Gegenstanze die gewünschte Kaufläche in die Kronen¬ 
hülse. Dieselbe musste natürlich vorher den gröbsten Formen 
der Patrize durch Bunzen einigermassen angepasst werden; 
ebenso muss man die Matrizen am Halstheile etwas erweitern, 
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um der Kronenhülse beim Stanzen oder Pressen den nöthigen 
Raum zu gewähren. Der übrige Verlauf der Arbeit, Verlöthen 
mit dem Wurzelring u. s. w., bleibt sich gleich wie nach der 
schon früher beschriebenen Methode. 

Dies alles ging nun schon bedeutend schneller von statten, 
wie die Herstellung einer Krone nach altem System und den¬ 
noch befriedigte mich die Sache nicht ganz. Das Giessen von 
Gegenstanzen nahm mir noch zu viel Zeit in Anspruch, besonders 
dann, wenn man noch Pech hatte und die beiden Ausgüsse 
eine so innige Verbindung mit einander eingingen, dass sie 
ein sich Zerreissenlassen einer vernünftigen Trennung vorzogen. 

Um keine Gegenstanzen mehr giessen zu müssen, nahm 
ich meine Zuflucht zum Bunzen; ich goss eine Patrize, stülpte eine 
passende Kronenhülse darüber und bunzte mit entsprechenden 
Instrumenten die Articulationsflächen ein. Bei schwach aus¬ 
geprägten Kauhöckern ging die Sache leidlich, waren hingegen 
tiefe Kaufurchen, so war das Resultat meistens ein negatives; 
das Metall wurde sehr leicht durchgeschlagen. Ich versuchte 
ferner die gewünschte Articulationsfläche zu erzielen, indem 
ich die Kronenpatrize in ein Stück weiches Blei eintrieb, eine 
Kronenhülse aufsetzte und dieselbe wiederum mit der Patrize 
in diese Bleimatrize einstanzte. Ich musste aber auch davon ab¬ 
stehen, da Falten am Kronenkörper und Zerreissen des Metalles 
nicht immer zu verhüten waren. Das Misslingen aller dieser 
Versuche schrieb ich grösstentheils der Anwendung allzuharten 
Matrizenmaterials zu. 

Dieser Ueberzeugung Rechnung tragend, entschloss ich 
mich, als Matrizenmaterial Naturgummi zu verwenden, ich legte 
ein Stück desselben unter die gewöhnliche Kautschukpresse, 
stellte den Kronenstöpsel mit überstülpter Kronenhülse darauf 
und presste langsam zusammen. Das Resultat war ein ziemlich 
befriedigendes, nur liess das Gepräge an Schärfe zu wünschen 
übrig. Ich schrieb dies dem Umstande zu, dass beim Einpressen 
des Kronenstöpsels in das einfache Gummistück, demselben auf 
keiner Seite Widerstand entgegengesetzt wurde und sich das¬ 
selbe folglich zu leicht ausdehnen konnte, somit viel Kraft ver¬ 
loren ging. 
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Um nun ein Ausweichen des Gummis zu verhüten, 
Hess ich eine Metallform anfertigen, welche ich Uni- 
versal-Kronenpresse nenne (Fig. 4). Dieselbe besteht 
aus den drei Theilen -4, B und <7, welche sich ähnlich wie 
eine Kautschukcüvette, durch Stiftführung ineinanderschieben 
und wieder trennen lassen. Der eine Theil der Universal- 
Kronenpresse (Fig. 4 A) ist bei der Oeffnung X für den weiter 
hinten beschriebenen Kronenstöpsel bestimmt. Die zwei anderen 
Theile (Fig. 4 B und C) bilden zwei Deckel zu Fig. 4 A und 
enthalten in ihren Centralöffnungen (X) den Gummi, welcher 




Fig. 4. 




Fig. 4 C. 

zum Pressen der Kronen verwendet wird. Fig. 4 B mit der 
grossen Centralöffnung X ist zum Pressen von Molaren und 
Fig. 4 C mit der kleinen Centralöffnung X ist für Prämolaren. Auf 
diese Art ist der Gummi so eingeschlossen, dass er sich beim 
Pressen auf keine Seite ausdehnen und somit seine ganze 
Kraft auf das Pressobject concentriren kann. 

In Fig. 4 A (y) befindet ein genau eingepasster Stahl¬ 
ring (Fig. 5), welcher auf der Innenseite dermassen konisch aus¬ 
gedreht ist, dass der Konus des Kronenstöpsels genau hinein¬ 
passt (Fig. 6). Am Boden der Metallform (Fig. 4 A) ist eine kleine 
Oeffnung angebracht, welche auf ein rundes Stahlplättchen 
führt, das in der Presse unter den Kronenstöpselring (Fig. 5) 
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zu liegen kommt. Diese Oeffnung hat den Zweck, bei einer 
zu starken Einpressung von Ring und Gussstöpsel in die Metall¬ 
form erstere von unten her durch einen passenden Metallstift 
hinausschlagen zu können. 

Will man nun mit diesem Apparate eine Krone pressen, 
so wird, ähnlich wie bei den schon beschriebenen Versuchen, 
eine Kronenhülse über den Kronenstöpsel gestülpt und letzterer 
in dem Kronenstöpselring an seinen Platz in die Universal- 
Kronenpresse gestellt, mit dem Deckel Fig. 4 B oder C zu¬ 
sammengebracht und das Ganze unter einer gewöhnlichen 
Kautschukpresse unter sehr starkem Drucke ungefähr fünf 
Minuten lang gepresst. Das Resultat dieses letzten Versuches 
ist eine sehr schöne, scharf geprägte Krone und glaube ich, 
dass dieselbe den Anforderungen, welche man an eine künst¬ 
liche Goldkrone stellt, vollständig entspricht. Ich will hier 
versuchen, ihnen den Entwicklungsgang einer nach diesem 
neuen System hergestellten Krone in kurzen Zügen zu be¬ 
schreiben und durch diesbezügliche Figuren zu erläutern. 

Nehmen wir an, wir hätten, wie Ihnen Fig. 7 zeigt, den 
Wurzelstumpf des ersten oberen Molaren mit einer Goldkrone 
zu versehen. Die Wurzel wird nach irgend einer schon zur 
Genüge bekannten Methode 1 präparirt und ein genaues Mass 
das Wurzelumfanges genommen. 

Nach dem erhaltenen Wurzelmasse wird der bekannte 
Wurzelring angefertigt, zu welchem Zwecke ich meistens Gold- 
Platinblech anwende. Es ist dies keine Gold-Platinlegirung, 
sondern gewöhnliches Platinblech, welches auf einer Seite mit 
Feingold plattirt ist. Ich gebe diesem Metalle den Vorzug, 
weil man dasselbe in der sehr geringen Stärke von 0*15 Mm. 


• Detail der Wurzelbehandlung und des Massnehmens bei Goldkronen 
und Brückenarbeiten, siehe: 

G. Evans, „Crown- and Bridge-Work“. V. Cap., S. 37; 

Dr. H. Riegner, „Kronen- und Brückenarbeiten“, IV. Cap., S. 17; 
Dr. Morgenstern, „Kronen-und Brückenarbeiten“, S. 182 (Dr. Scheff, 
„Handbuch der Zahnheilkunde“, Bd. III); 

Dr. Eugen Müller, „Einiges über Kronenarbeiten“ (Correspondenzblatt 
für Zahnärzte, Bd. 20. Heft 4, S. 3). 
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anwenden kann. Ein Ring aus diesem Metalle schmiegt sich 
in dieser geringen Stärke den Wurzelrändern sehr gut an, 
behält aber trotzdem eine ziemliche Steife bei, so dass bei 
einiger Vorsicht ein Verbiegen desselben leicht verhütet werden 
kann. Will man gewöhnliches Goldblech anwenden, so muss 
dasselbe wenigstens 20- bis 22karätig sein, um die Verbin¬ 
dung von Kronenhülse und Ring nicht mit einem zu niedrigen 
Lothe vornehmen zu müssen. Ebenso müsste dasselbe stärker 
wie 015 Mm. sein, da 20- bis 22karätiges Gold, in solcher 
Dünne ausgewalzt, sich leicht verbiegen lässt und beim Löthen 
der Stichflamme einen zu schwachen Widerstand entgegen¬ 
setzen würde. Von diesen Unannehmlichkeiten sind Sie bei 
Anwendung des oben beschriebenen Gold-Platinbleches voll¬ 
ständig befreit und haben den Vortheil, dass Sie den Wurzel¬ 
ring einerseits mit Feingold und die Kronenhülse mit dem 
Ring andererseits mit 20- bis 22karätigen Goldloth verbinden 
können. Man kann zu diesen Wurzelringen zwar auch ge¬ 
wöhnliches 0*15 Mm. starkes Platinblech verwenden, nur soll 
man dann später beim Auflöthen der Kronenhülse auf den 
Wurzelring, letzteren etwas mit Goldloth überschwemmen, 
damit das Platin nicht sichtbar bleibt. Die Breite des Wurzel¬ 
ringes richtet sich natürlich nach der Grösse des noch vor¬ 
handenen Wurzelstumpfes. Wenn immer möglich, lasse ich die 
Wurzelränder 1 Mm. über den Alveolarrand vorstehen. Den 
Ring lasse ich 1 Mm. unters Zahnfleisch gehen und den um 
1 Mm. hervorstehenden Wurzelstumpf um 1 Mm. überragen, 
folglich wird der Ring nach diesem Verfahren 3 Mm. breit. 
Der Wurzelring wird also, wie oben bemerkt, mit Feingold 
oder 22karätigen Goldloth zusammengelöthet. Das Metall¬ 
bändchen darf beim Verlöthen nicht übereinander gelegt werden, 
weil der Ring an jener Stelle sonst zu dick würde, sondern 
die Verbindungsflächen sollen nur ganz leicht aneinander ge- 
stossen und mit etwas Borax bestrichen werden. Zum Fest¬ 
halten des Ringes beim Löthen verwendet man am vortheil- 
haftesten eine ganz leichte, nicht viel Hitze absorbirende Löth- 
klemme (Fig. 8). Um nun beim Abdrucknehmen oder später 
beim Aufpassen der fertigen Krone ein zu tiefes Hinunter- 
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schieben des Kronenringes unters Zahnfleisch zu verhüten und 
um, wie Sie nachher sehen werden, von Anfang bis zu Ende 
der Arbeit eine ganz genaue Articulation beibehalten zu können, 
schneide ich meinen Wurzelring an zwei Stellen mesial und 
distal ein, gerade um den Millimeter, um welchen derselbe den 
Wurzelrand überragt und biege die zwei so* erhaltenen Läpp¬ 
chen wagrecht um, so dass dieselben auf den Wurzelrand zu 
sitzen kommen (Fig. 8 a und b). Ein Sich-Tiefersenken des 
Wurzelringes ist auf diese Art unmöglich gemacht. 



Fig. 8. Fig. 9 a. 


Ist der Ring der Wurzel regelrecht aufgepasst, so wird 
zum Abdrucknehmen geschritten, was der exacten Arbeit halber 
vortheilhaft mit Gyps geschieht. Wenn der Wurzelring einiger- 
massen genau gemacht ist, so wird er natürlich nicht im Ab¬ 
druck bleiben, sondern muss extra, entfernt und an seinen 
Platz im Abdruck gesetzt, und um eine Verschiebung zu ver¬ 
hüten, ein wenig festgewachst werden. Das erhaltene Modell 
wird mit seinem Gegenbiss in einen kleinen Kronen-Articulator 
gestellt (Fig. 9 und 9 a). Hierauf wird der Ring mit einem 
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guten Klebwachs aufgefüllt. Der Articulator wird geschlossen 
und die Antagonisten in diesen Wachscylinder eingedrückt, 
auf welche Weise ein ganz genauer Gegenbiss erhalten wird. 
Das überschüssige Wachs wird der Form des Ringes ent¬ 
sprechend abgetragen und aus dem Rest eine Krone modellirt 
(Fig. 10), Das Modelliren einer naturgetreuen Wachskrone ist 
anfangs mit einigen Schwierigkeiten verbunden. Etwelche 
Uebung aber und genaue Kenntniss der verschiedenen anato¬ 
mischen Zahnformen werden dem Prakticanten bald über diese 



Fig. 11. 


Hindernisse hinweghelfen. Man beachte beim Modelliren, dass 
die Articulationshöcker nicht zu sehr auf den Articulationsrand 
der Krone zu liegen kommen, sondern dass dieselben immer 
schön abgerundet werden, was der Kronenform und der 
Articulation sehr zu statten kommen wird. Das Nichtinnehalten 
dieser Regel ist, wie schon bemerkt, der grösste Fehler der 
Biber-Kronen, die ihre Kauhöcker sämmtlich auf dem Kronen¬ 
rande haben und somit eine genaue anatomische Articulation 
meistentheils zur Unmöglichkeit machen. 

Zum Modelliren gebrauche ich eigens dazu construirte 
Messerchen und Wachslöffelchen (Fig. 11), mit welchen die 
Fissuren und Schmelzkur ven sehr gut nachgebildet werden 
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können. Um der Wachskrone beim Finiren eine glatte Ober¬ 
fläche zu geben, benutze ich Benzin, welches die Eigenschaft 
hat, Wachs zu lösen und mit kleinen Pinselchen aufgetragen, 
das Ausarbeiten bedeutend erleichtert. Das Löthrohr lässt sich 
hiezu nicht wohl anwenden, da kleine Einzelheiten der Zahn¬ 
formen zu sehr einer Verletzung durch allzugrosse Hitze aus¬ 
gesetzt wären. Bei der Behandlung des Wachses mit Benzin 
sei man sehr vorsichtig mit der Gasflamme, da sonst leicht 
Explosionen zu befurchten wären. Die Wachskrone muss immer 
ein wenig kleiner modellirt werden, als die fertige Gold¬ 
krone werden soll, da letztere um die Dicke des Goldbleches 
grösser wird als die Wachskrone und sonst beim Einsetzen 
zwischen den zwei Nachbarzähnen nicht Platz finden wurde. 
Auf der Buccal- und Lingualseite hat dies Vergrösserungs- 



Fig. 12. Fig. 18. 


verhältniss wenig Bedeutung, auf die Mesial- oder Distalseite 
hingegen muss Rücksicht genommen werden und soll die 
Wachskrone die Nachbarzähne nicht berühren, sondern müssen 
kleine Zwischenräume offen gelassen werden. 

Ist das Kronenmodell soweit gediehen, so handelt es 
sich darum, einen Metallabguss von demselben zu erhalten, 
wozu wir natürlich vorerst ein Negativ dieser Wachskrone 
haben müssen. Ein solches Negativ wird am besten aus Gyps 
hergestellt, indem man ganz einfach die Wachskrone auf dem 
Modell mit einer Gypskappe bedeckt (Fig. 12). Damit der 
Gypsbrei rings um die Wachskrone herum fliessen kann und 
die Kappe überall genügende Wandstärke erhält, werden die 
Nachbarzähne auf der mesialen und distalen Seite schwach 
schief geschnitten, und zwar so tief, dass der Wurzelring 
ringsherum bis zur Hälfte seiner Breite blossgelegt wird (Fig. 13). 
Es geschieht dies aus dem einfachen Grunde, um einen recht 
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hohen Gussstöpsel zu erhalten, damit später die mit demselben 
gepresste Kronenhülse leicht über den Wurzelring gestülpt 
werden kann, ohne an der bestimmten Höhe, welche die 
genaue Articulation bedingt, Einbusse zu erleiden. Bevor der 
Gypsbrei auf die Wachskrone, und die, dieselbe umgebenden 
Gypstheile gegossen wird, sollen die letztem gut mit Seifen¬ 
spiritus bestrichen werden, um eine Verbindung der Gypskappe 
mit dem Modelle zu verhüten. Diese Gypskappe soll so klein 
wie möglich gegossen werden, nur so gross, dass alle Theile 
der Wachskrone und die Hälfte des Wurzelringes gut ein¬ 
gebettet liegen. 

Nachdem der Gyps gut erhärtet ist, wird der Ueberguss 
leicht vom Modelle abgehoben. Bei ziemlich hohen Wachs¬ 
formen kommt es häufig vor, dass sich dieselben vom Wurzel¬ 
ring losreissen und im Uebergusse sitzen bleiben; in diesem 
Falle kann die Wachskrone leicht herausgehoben werden, indem 
man den Kopftheil eines kleinen Nagels etwas erwärmt, in 
das Wachs hineindrückt und nach dem Erkalten die Wachs¬ 
krone heraushebt. Man hüte sich, die Wachsform mit warmem 
Wasser herauszuschwemmen, da mit Wachs getränkter Gyps 
beim Einguss von flüssigem Metall sehr leicht Blasen bildet. 

Nach so erhaltener Gypsform, resp. nach dem Gyps- 
negativ der Wachskrone (Fig. 14), soll nun ein Kronenpress¬ 
stöpsel gegossen werden. Um diese Arbeit zu erleichtern, 
speciell aber um Zeit zu ersparen, mache ich diesen Abguss 
aus einem leichtflüssigen Metall. 1 

Zu diesem Zwecke fülle ich einen eigens hiezu con- 
struirten kleinen Gusstopf mit Gusskitt (Moldine) (Fig. 15), in 
welche ich die Gypsform Fig. 14 einbette (Fig. 16). Der Guss- 

i Dr. Eugen Mtiller’s leichtflüssiges Metall Nr. 1 und 2. Nr. 1 
schmilzt bereits im siedenden Wasser, der Schmelzpunkt von Nr. 2 ist etwas 
höher. Früher, wo ich meine Gussstöpsel direct in sogenannter Moldine oder 
Formkitt gegossen habe, verwendete ich seines niederen Schmelzpunktes 
wegen hauptsächlich Nr. 1, weil eine härter fliessende Legirung leicht die 
Moldine verbrannt hätte; jetzt, da ich, wie oben erwähnt, in eine Gyps¬ 
form giesse, ziehe ich die etwas härter fliessende Legirung Nr. 2 vor, welche 
ferner noch den Vortheil hat, dass sie etwas zäher und härter ist, und 
weniger leicht durch allzustarkes Erhitzen verdirbt. 
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topf wird hierauf mit dem Gusstopfdeckel Fig. 17 verschlossen 
(Fig. 18). Der Gusstopfdeckel besitzt in der Mitte einen conischen 
Einguss, welcher zur Aufnahme dos weichflüssigen Metalles 
bestimmt ist. 



Fit?. 17. Fig. 18. Fig. 19. 


Beim Giessen der Kronenstöpsel achte man darauf, dass 
das weichflüssige Metall nicht allzustark erhitzt wird, da ver¬ 
schiedene Bestandtheile desselben sehr leicht verbrennen und 
hiedurch das Metall schon in kurzer Zeit seinem Zweck nicht 
mehr entsprechen würde. Man schmilzt das .Metall am besten 
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in einem emaillirten Eisentopf (Fig. 16 a) oder Löffel über 
einer schwachen Spiritus- oder Gasflamme, worauf es in den 
Cuvettendeckel gegossen wird. Nachdem dasselbe erkaltet, wird 
der Cuvettendeckel Fig. 19 entfernt und der Gussstöpsel heraus¬ 
geschlagen, was seiner conischen Form halber sehr leicht von 
statten geht (Fig. 20). 

Nach der Grösse der so erhaltenen Gussstöpselkrone 
wird eine passende Kronenhülse gesucht. Es ist zu diesem 
Zwecke ein Hülsenmass in 4 verschiedenen Formen mit je 
6 Grössen, im Ganzen also 24 Nummern von 1 bis 24 nume- 
rirt vorhanden (Fig. 21). Diese Musterhülsen sind zwar nicht 



Fig. 20. Fig. 21. 


mehr wie Figura zeigt, an Ring und Kettchen befestigt, da 
sie sich sehr leicht verwickelt haben, sondern einzeln in einem Etui 
aufgesteckt, so dass dieselben leicht zur Probe entfernt werden 
können. 

Diese Kronenhülsen wurden anfangs alle, wie Ihnen 
Fig. 3 zeigt, mit ovalem Deckel angefertigt. Bei den darauf¬ 
folgenden Versuchen stellte es sich heraus, dass bei Verwen¬ 
dung dieser Hülsen, wenn nicht ganz sorgfältig und in ver¬ 
schiedenen Etapen gepresst wurde, sich immer noch Falten 
bilden konnten, besonders bei Prämolaren und scharf aus¬ 
geprägten Molaren. Ich glaubte diesem Uebelstande dadurch 
abzuhelfen, indem ich diesen Hülsen eine mehr zahnähnlichere 
Vorform beizubringen versuchte, und zwar durch schwache 

4* 
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Markirung der äusseren Conturen der Kauhöcker (Fig. 22, a, 
b > c, d). Die auf diese Art schon etwas vorgeprägten Hölsen 
schmiegen sich beim Pressen dem Kronenstöpsel besser an 
und es kann denselben trotz dieser Vorbearbeitung jede 

• •99 

Fig. 22 a. Fig. 22 b. Fig. 22 c. Fig. 22 d. 


A. Obere Präinolaren. 



i 2 3 4 r> o 

B. Untere Präinolaren. 



8 9 10 11 1® 

C. obere Molaren. 



13 14 ir> 16 17 18 

D. Untere Molaren 



19 20 21 22 23 24 

Fig. 23 (75 vergrössert). 


beliebige Form, respective Articulationsfläche beigebracht 
werden. 

Die Kronenhülsen werden in den Fig. 22, a, fe, c, d be¬ 
zeichnten 4 verschiedenen Formen zu je 6 respective 7 ver¬ 
schiedenen Grössen hergestellt, und zwar (Fig. 23) 
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Form a Nr. 1 bis 6 für obere Prämolaren; 

„ b „ 7 „ 12 „ untere Prämolaren; 

„ c „ 13 „ 18 „ obere Molaren; 

„ d „ 19 „ 24 „ untere Molaren. 

Für aussergewöhnlich grosse Kronen stehen ferner die 
Nummern 7 A, 12 A , 18 A und 24 A zur Verfügung. Es wird 
nach dieser Zusammenstellung nicht schwierig sein, für jede 
Kronenform und Grösse eine passende vorgeprägte Hülse zu 
finden. 

Nach dem Hülsenmasse wird die Grösse der zu gebrau¬ 
chenden Goldkronenhülsen ermittelt. Das Massnehmen mit den 
Masshülsen geschieht am besten auf den gegossenen Kronen - 
stöpseln; würde man die Wachskronen dazu benützen, so 
könnten dieselben leicht verletzt werden und ihre ursprüng¬ 
liche Form einbüssen. 

Die Kronenhülsen, welche aus 22karatigem 0-22 Mm. 
starkem Goldbleche hergestellt sind, müssen vor dem Gebrauche 
ausgeglüht werden. 1 Alsdann wird eine derselben über den 
Gussstöpsel gestülpt und im Falle sie etwas zu hoch sein 
sollte, der Höhe des Stöpsels entsprechend kürzer geschnitten. 
Die Kronenhülse soll immer ungefähr 1 Mm. kürzer sein, als 
der Gussstöpsel, da die Hülse beim Pressen immer etwas nach 
unten gezogen wird (Fig. 24). Der Kronenkörper des Guss¬ 
stöpsels muss leicht mit Glycerin bestrichen werden, damit 

1 Es gingen mir seit Erscheinen meines ersten Aufsatzes über „Die 
Universalkronenpresse“ von verschiedenen Seiten Anfragen za, warum ich die 
zu meinem Goldkronensystem gebräuchlichen Kronenhüisen aus so dünnem 
nur 0*22 Mm. starkem Goldbleche herstelle. Viele der Herren Collegen be¬ 
merkten, dass sie sich mit der Methode sehr gut befreunden könnten, wenn 
sie nicht an der Widerstandsfähigkeit so dünner Goldkronen zweifeln müssten. 

In Beantwortung dieser ersten Frage diene Ihnen zur Kenntniss, dass 
Goldhülsen aus dickerem Goldblech Schwierigkeiten beim Pressen verursachen 
würden. Es ist aber absolut nicht nöthig, dickeres Blech zu verwenden, da 
die geprägte Goldhülse an den Wänden beim Verlöthen mit dem Wurzelring 
unwillkürlich verstärkt wird, ebenso muss natürlich die Kaufläche durch 
Ausschwemmen mit Loth verstärkt werden. Die Verstärkung kann nach 
Belieben geregelt werden, ohne dass die äussere Form der Goldkronen Ein¬ 
busse erleidet. Ich bin überzeugt, dass meine Universalkrone, wenn nach 
Vorschrift hergestellt, betreff Solidität keinem andern Kronensystem nachsteht. 
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sich nach dem Pressen die Kronenhülse leichter lösen lässt. 
Sind alle diese Vorsichtsmassregeln beachtet, so wird der 
Gussstöpsel mit der Kronenhülse in den Cuvettenring (Fig. 5) 
gestellt und diese an ihren Platz in die Metallform (Fig. 4 a) 
gebracht, worauf dieselbe mit dem betreffenden Deckel ver¬ 
schlossen wird, und zwar so, dass der Gummi direct auf die 
Hülse zu ruhen kommt. Das Ganze wird unter eine gewöhn¬ 
liche Kautschukcuvettenpresse gestellt und dieselbe vorerst 
ganz langsam und schwach zugedreht. Nun öffnet man die 



Fig. 25. Fig. 26. 


Presse wieder und wird finden, dass sich die Kronenhülse 
schon theilweise den Formen des Gussstöpsels angepasst hat. 
Sind die Kauhöcker und Furchen des Kronenstöpsels schwach 
ausgeprägt, so kann sofort weiter respective fertig gepresst 
werden; bei starker Ausprägung hingegen muss die Hülse an 
den bezeichneten Stellen (Fig. 25 er, 6, c und d) mit einem 
passenden Polirstahl (Fig. 26) dem Kronenstöpsel angedrückt 
werden, um dem Metalle die genaue Richtung anzugeben, 
wohin es sich zu pressen hat. Man thut gut, die Kronenhülse 
vor dieser Manipulation nochmals auszuglühen. 
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Würde man eine Krone mit scharf markirter Kaufläche 
auf einmal pressen, so würden sich an den in Fig. 27 bezeicli- 
neten Stellen a, 6, c, d Falten bilden. Erst wenn die Kronen¬ 
hülse auf die beschriebene Art und Weise ausgearbeitet, wird 
sie fertig gepresst, d. h. die Presse vollständig zusammen¬ 
geschraubt und etwa fünf Minuten dem Drucke ausgesetzt. 
Sollten sich trotz der angewandten Vorsicht Falten gebildet 
haben, so können dieselben leicht mit kleinen Bunzen verebnet 
werden. Ich habe fünf passende Formen herstellen lassen, die 
in allen Fällen genügen werden (Fig. 28). Einige Schwierig¬ 
keiten bietet das hierauf folgende Abheben der Kronenhülse, 
da sich dieselbe durch den starken 
Gummidruck sehr fest an den Gussstöpsel 
anschmiegt. Lässt sich dieselbe mittelst 
eines passenden Instrumentes, alter 
Stichel, kleines Stemmeisen u. s. w. nicht 
abheben, so klopft man mit Vortheil den 
Kronenhals leicht mit einem kleinen 
Hammer, dadurch dehnt sich die Gold¬ 
hülse an der betreffenden Stelle und 
kann somit leichter entfernt werden. 

Lässt die gepresste Goldkrone aus 
irgend einem Grunde an Schärfe der 
Conturen zu wünschen übrig, so kann 
dem Uebel dadurch abgeholfen werden, dass man die Gussstöpsel 
etwa 2—3 Mm. in kleine Platten weichen Bleies eintreibt; dann 
wird die gepresste und von neuem ausgeglühte Gold¬ 
hülse wieder aufgesetzt und das ganze durch einige 
Hammerschläge in dieser Bleimatritze nachgestanzt. 
Fig. 29. j n ^ en meisten Fällen hingegen wird ein einmaliges 
Pressen mit Gummi genügen. 

Die Krone ist nun soweit fertig und muss nur noch auf 
den betreffenden Wurzelring gelöthet werden. Die gepresste 
Kronenhülse (Fig. 29) wird über den Ring, welcher auf dem 
Modell zurückgeblieben ist, gestülpt, und soweit hinunter¬ 
gedrückt, bis die Articulation genau stimmt Hierauf wird der 
Articulator mit einem ausgeglühten Eisendraht zusammen- 




Fig. 28. 
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gebunden (Fig. 30) und Krone und Ring auf dem Modelle 
an einem oder zwei Punkten a festgelöthet (Fig. 31 a), Krone 
und Ring können nun, da durch die zwei fixirten Punkte die 
genaue Articulation gesichert ist, vom Modelle getrennt und 
frei gelöthet werden. 

Beim Verlöthen von Ring und Krone sei man nicht zu 
sparsam mit dem Loth, da durch Mehrauftragen der Krone eine 
schöne natürliche Form verliehen werden kann. Regeln lassen 
sich in dieser Hinsicht nicht aufstellen; es muss dies dem ästhe¬ 
tischen Sinn des betreffenden Operateurs anheimgesteilt werden. 




Fig. 30. 


Fig. 31. 


Fig. 33. 

Die fertige Krone wird gut in Säure ausgekocht und auf 
bekannte Arten ausgearbeitet und polirt. Vortheilhaft werden 
zum Ausarbeiten Carborundumrädchen gebraucht. (Fig. 30 
zeigt die fertige Krone auf dem Modell.) 

Die Krone befestige ich immer mit Cement auf dem 
betreffenden Wurzelstumpf. Um der Krone guten Halt zu 
gewähren, werden je nach der Grösse derselben 1—2 Stiftchen 
mit Kopf in die Pulpahöhle eincementirt (Fig. 32). 

Die Krone wird behufs Befestigung mit breiartig ange¬ 
rührtem Cement unter festem Drucke über den Wurzelstumpf 
gestülpt. Man darf dabei ungenirt einige Gewalt anwenden, 
da betreff der Articulations-Fixirpunkte im Ring (Fig. 33) ein 




Fig. 3‘2. 
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zu weites Hinunterschieben der Krone ausgeschlossen ist. Da 
die Quantität des anzuwendenden Cementes nicht immer ganz 
genau bestimmt werden kann, bohrt man in der Mitte der 
Kaufläche eine kleine runde Oeffnung, um dem überflüssigen 
Gement Abfluss zu gewähren. Die Oeffnung kann nach einigen 
Tagen mit einer Goldfüllung geschlossen werden. 

Fig. 34 zeigt Ihnen verschiedene nach diesem System 
hergestellte Kronen: 

a) Oberer Präinolar; 

b) g dreihöckriger Molar; 

c) r vierhöckriger r 

d) Unterer Prämolar; 

e) r vierhöckriger Molar; 

f) „ fünfhöckrig^r „ 

Anmerkuug. Um den Collegen diese Arbeiten za erleichtern, 
habe ich die zu diesem Kroneusystem nöthigen Utensilien und Materialien 
in einem handlichen Etui unter dem Namen „Universai-Kronen-Presse“ zu¬ 
sammengestellt und den Dental-Depots in den Vertrieb gegeben (Fig. 35). 
Abgebildete Hilfsinstrumente, welche im Kronenkasten nicht vorhanden sind, 
da der eine oder andere College schon ähnliche Werkzeuge besitzt, können 
einzeln bezogen werdeu. 


II. Kapselstiftzähne . 1 

Wie ich die Molaren und Prämolaren, wenn dieselben 
nicht mehr vortheilhaft gefüllt werden können, zu behandeln 
pflege, haben Sie bereits aus meiner Arbeit über „Goldkronen“ 
ersehen. Noch häufiger aber werden Sie in den Fall kommen, 
die Reste der Schneide- und Eckzähne zu ersetzen, welchen 
Ersatz ich, wenn immer möglich, durch sogenannte Kapselstifl- 
zähne bewerkstellige. 

Unter Kapselstift zähnen verstehe ich einen Zahnersatz, 
welcher, statt wie bei den gewöhnlichen Stiftzähnen die Wurzel 
nur bedeckt, dieselbe umschliesst. Es hat diese Methode zwei 


1 Ich lehne mich in dieser Arbeit mit Ausnahme einiger kleinen Ver¬ 
besserungen im Grossen und Ganzen so ziemlich meiner früheren Arbeit in 
der Schweizerischen Vierteljahresschrift an. 
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Hauptvorzüge: erstens gibt dieselbe dem künstlichen Zahn 
einen festeren Halt und zweitens schützt sie die Wurzel vor 
weiterer Zerstörung. 

Da die Präparation der Wurzeln nicht ganz gleich ist, 
wie zu Kronenarbeiten, so folgt hiemit vorerst eine kurze 
Beschreibung derselben. 

Präparation der Wurzeln. 

In erster Linie werden die überstehenden Kronenreste 
abgetragen, und zwar vollständig dem Zahnfleisch eben, auf 
der vorderen Seite, wenn immer möglich, noch etwas 
unter den Zahnfleischrand gehend. Sind die Kronen¬ 
reste noch ziemlich stark, so schneide ich auf der 
labialen und buccalen Seite den Zahnhals mit einem 
kleinen Carborundumrädchen ein wenig ein, um beim 
Abzwicken der Krone ein Abgleiten der Zwickzange 
zu verhüten und eine genaue Schnittfläche zu er¬ 
halten. Man gebe genau acht, dass der Kronenkörper 
nicht zu tief weggeschnitten wird, ansonst das Mass- 
nelimen des Wurzelumfanges ziemlich erschwert und 
schmerzhaft wird. Der bleibende Wurzelstumpf soll 
nach dem Abzwicken der Kronenreste immer noch 
etwas zum Zahnfleisch herausschauen; der Rest kann 
dann nach dem Massnehmen mit einer Wurzelfraise 
abgetragen werden. 

Allfällig noch vorhandene Schmelzränder werden mit 
extra hiezu bestimmten Schmelzmeisseln (Fig. 36) entfernt, 
indem man die Schneide des Meisseis senkrecht auf den 
Schmelzrand aufsetzt und mit kräftigem Druck oder Schlag 
denselben lossprengt Diese Schmelzmeissel sind so construirt, 
dass dieselben auch bei grossem Kraftaufwand nicht unters 
Zahnfleisch gleiten können, weil ein kleiner Absatz den Meissei, 
sobald er seinen Zweck erfüllt hat, an einem Weiter Vordringen 
verhindert. Die vier verschiedenen Formen von Schmelzmeisseln 
erlauben die genaueste Behandlung der Schmelzränder an den 
mesialen, distalen, buccalen und labialen Seiten des Ober- und 
Unterkiefers. 
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Sollte, was hie und da Vorkommen kann, nach dem Ab¬ 
zwicken der Kronentheile die Pulpa noch vorhanden und bloss¬ 
gelegt sein, so bestreue man dieselbe mit etwas Cocalnpulver 
und lasse dasselbe 4 bis 5 Minuten wirken. Schaut der Pulpa- 
sträng hervor, so zieht man denselben am besten mit einer 
Nervpincette heraus, wenn nicht, so entfernt man ihn auf ge¬ 
wöhnliche Weise. Man thut gut, den Nervextractor anzufeuchten, 
in pulverisirtem Cocain zu drehen und denselben ruckweise 
in den Pulpacanal zu bringen. Auf diese Art sind die Schmerzen 
beim Extrahiren der Pulpa ganz unbedeutend. Ist dieselbe voll¬ 
ständig entfernt, so ist vorerst dafür zu sorgen, dass die 
Blutung, die durch das Abreissen des Pulpastranges hervor¬ 
gerufen wurde, beseitigt wird. Es geschieht dies am besten, 

I indem man japanesisches Papier, wie es zum Austrocknen 
i von Cavitäten gebraucht wird, zu kleinen, feinen Spitzen 
zusammendreht (Fig. 37) und in den Wurzelcanal ein- 
iührt. Diese Manipulation ist so lange fortzusetzen, bis 
die eingeführten Papierspitzen sich nicht mehr mit Blut 
tränken. Der Wurzelcanal wird hierauf ein wenig er¬ 
weitert und mit gewöhnlichem Wasser ausgespritzt und die 
Fig. 37. Wurzelspitze mit einem kleinen Guttaperchakegelchen 
verschlossen, wozu sich White's Nervcanal-Points vorzüglich 
eignen. 

Ist hingegen die Pulpa verjaucht, so ist natürlich vorerst 
gründliche Behandlung und Ausheilung der Wurzel erforderlich. 
Es führen da verschiedene Wege zum Ziele und ich möchte 
keine specielle Behandlungsmethode empfehlen. Die Hauptsache 
ist, dass man recht reinlich zu Werke geht, und alle Vorsicht 
anwendet, damit keine verjauchten Pulpareste und Bohrspäne 
durch das Foramen apicale gedrängt werden. In meiner Privat¬ 
praxis wende ich mit Vorliebe Diaphterin an, und zwar in 
derselben Form, wie man Jodoform zu gebrauchen pflegt, 
d. h. ich bestreue, nachdem die Wurzel gut gereinigt und aus¬ 
getrocknet, einige Wattefasern mit Diaphterin, lege dieselben 
in den Wurzelcanal und verschliesse mit Guttapercha. Zeigen 
sich in zwei bis drei Tagen keine Entzündungserscheinungen, 
so wird die Wurzelspitze definitiv mit Diaphterin abgeschlossen. 
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Ich präparire mir hiezu aus Zimmetöl und Diaphterin eine 
Pasta und benutze zur Einführung derselben ein ganz kleines, 
nur stecknadelkopfgrosses Wattebüschelchen. Ist die Wurzel¬ 
spitze mit dieser Diaphterinpasta gefüllt (Fig. 38a), so wird 
dieselbe mit einer kleinen Schicht Guttapercha (Fig. 386) oder 
mit Zinkoxydcement überdeckt, der übrige Wurzelraum (Fig. 38c) 
mit Watte gefüllt und die Wurzelöffnung (Fig. 38 d) mit einem 
Guttaperchapfropfen verschlossen; worauf ich dann die Wurzel 
gewöhnlich 8—10 Tage ruhen lasse, bevor ich den bestimmten 
Ersatz definitiv befestige. Sollten sich während dieser Zeit 
Schmerzen einstellen, so muss mit geeigneter Wurzelbehand¬ 
lung fortgefahren werden; treten keine Schmerzen auf, so ist 



Fig. 38. Fig. 39 a. Fig. 39 6. 


ein späteres Auftauchen einer Wurzelentzündung fast gänzlich 
ausgeschlossen. Ist beim Beginn der Wurzelbehandlung ein 
Abscess vorhanden, so wird das Foramen apicale natürlich 
durchbohrt, um dem Eiter Abfluss zu gewähren. In diesen 
Fällen wende ich zur Weiterbehandlung Wasserstoffsuperoxyd 
an, welches Mittel aber nur mit der nöthigen Vorsicht zu 
handhaben ist. Der definitive Wurzelabschluss bleibt dem oben 
beschriebenen gleich. 

Herstellung der Wurzelkapsel. 

Nachdem die Wurzel entsprechend behandelt, so nehme 
ich, wie schon früher beschrieben, ein Mass des Wurzel¬ 
umfanges (Fig. 39 a und 6) und schleife dann die Wurzel nach 
Nothwendigkeit unter das Zahnfleisch zurück (Fig. 40). Die 
Wurzel wird nun konisch ausgebohrt. Am Zahnfleischrand soll 
die Wurzelöffnung ziemlich gross sein und der Wurzelcanal 
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unterschnitten und vergrössert werden, damit Stift und Cement 
einen grösseren Halt bekommen (Fig. 41). Es bestehen zur 
Herstellung solcher Unterschnitte Specialbohrer (Fig. 42j. 

Nach dem erhaltenen Wurzelmass wird dann ein circa 
1 Mm. breites Bändchen aus dem schon beschriebenen 0-15 Mm. 
starken Gold - Platinblech geschnitten und mit Feingold 
zusammengelöthet. Nun wird der Ring der Wurzel ange¬ 
passt. Ist er vielleicht ein wenig zu weit, so schneidet man 
ein Stück aus, und wenn er zu eng, so wird er am Spitztheile 
eines Ambösschens ein wenig weiter geklopft. In vielen Fällen 



Fig. 41. Fig. 43. Fig. 42. 


sitzt das Zahnfleisch sehr straff am Wurzelhals; dann löst 
man dasselbe, ehe der Ring angepasst wird, unter Benutzung 
von Cocainseide ab und der Ring wird dann über die Wurzel 
getrieben, auf gleiches Niveau mit derselben. Nur auf der 
Labialseite soll der Ring ungefähr V* Mm. vorstehen zur Be¬ 
deckung des künstlichen Zahnes, welcher später in die Kapsel 
geschliffen wird (Fig. 43). Der Ring soll weder zu fest, noch 
zu lose sitzen, sondern mit Leichtigkeit übergestülpt und wieder 
entfernt werden können. Sitzt er zu eng, so hat man später 
Schwierigkeiten beim Aufkitten des fertigen Zahnes; sitzt er 
hingegen zu lose, so verschiebt sich beim Abdrucknehmen die 
Kapsel sehr leicht. Zum Aufklopfen der Ringe verwende ich, 
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um ein Zerschlagen derselben zu verhüten, kleine Instrumente 
mit Elfenbeinaufsätzen (Fig. 44 a und b). Bevor ich weiter 
gehe, muss ich bemerken, dass ich je nach Umständen zwei 
verschiedene Kapselzahnarten anwende, und zwar, in die 
Kapsel und über dieselbe geschliffene Kapselzähne (Fig. 45 
und 46). Erstere wende ich an, wenn wulstiges Zahnfleisch 


vorhanden oder wenn der Zahn mehr nach vorne sitzen 
muss; letztere immer bei normaler Articulation. Ferner 



ahat man noch direct auf die Kapsel geschliffene 
/^rZähne (Fig. 47), amerikanische Methode, die 
ich jedoch aus meiner Praxis ausgeschlossen 
I habe. Man kann nämlich so exact wie mög¬ 
lich schleifen, so wird die Sitzfläche immer 
nach dem Löthen als schwarze Rinne zu 
bemerken sein. Ich habe dies voraus- 
geschickt, weil die Bearbeitung des Ringes 
bei den verschiedenen Zähnen jeweilen eine 
andere ist. 




Fig. 44. Fig. 45. Fig. 46. Fig. 47. Fig. 48. Fig. 49. 


a) Eingeschliffene Kapselstiftzähne. 

Ist der Ring einprobirt, über die Wurzel gestülpt und 
genau passend geschliffen, so bezeichne ich durch Ein¬ 
kerben des Ringes mittelst eines scharfen Instrumentes die 
Stelle, wo der Zahn in die Kapsel zu sitzen kommt (Fig. 48). 
a ist die Mitte des labialen Wurzelrandes, b und c sollen 
die Stelle bezeichnen, bis zu welcher der Ringboden gelöthet 
werden darf. Nun wird der Ring vorsichtig entfernt und 
zwar am vortheilhaftesten mittelst Instrument (Fig. 49) und 
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ein Boden von Platinblech darauf gelöthet, welcher den 
Ring bis zu den Punkten b und c decken soll. Zu diesem 
Zwecke nehme ich ein Stück Platinblech von 013 Mm. Dicke, 
bestreiche die eine Seite mit Borax, lege den Ring bis zu 
den Punkten b und e darauf, rechts und links ein Stückchen 




Fig. 50. 


Fig. 51. 



Fig. 62. Fig. 53. 


22karätiges Goldloth, erfasse das Ganze mit einer selbstschlies- 
senden Klemmzange (Fig. 50) und bringe die Lothstücke 
durch das Löthrohr zum Schmelzen. Alsdann schneidet man 
rings um den Ring das vorstehende Blech weg und zwickt 
mit einer Lochzange in der Mitte des Ringbodens ein Loch 
durch, zur spätem Aufnahme des Wurzelstiftes. Der Durch¬ 
schlagstift der Lochzange muss genau so gross sein wie der 
Wurzelstift, jedoch etwas länger wie bei unseren gewöhnlichen 
Lochzangen für Zahn-Crampons. Die Zange soll fixirbar sein, 
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andernfalls man den Ring leicht zerdrücken könnte (Fig. 51). 
Die so erhaltene Kapsel wird alsdann über die Wurzel gebracht, 
fest aufgeklopft (Fig. 52) und ein Platinstift (Stiftdicke 1*38 Mm.) 
durch das Kapselstiftloch in den Wurzelcanal gebracht, dessen 
Länge vortheilhaft durch das in Fig. 53 abgebildete Stiftmass 
bestimmt werden kann. Der Kapselstift soll von Platin oder 
mindestens 20karätigem Gold sein, da später das Ganze mit 
18karätigem Gold gelöthet wird; Alliagestifte sind nicht zu 
empfehlen, weil man deren Schmelzpunkte nicht immer genau 
kennt, so dass es Vorkommen kann, dass beim Löthen von 
Kapsel und Zahn mit lSkarätigem Gold der Alliagestift ver- 



Fig. 54a. Fig. 54 b, Fig. 55 (Modell Dill). 


brennt und derselbe dann leicht bricht. Den Wurzelstift lasse 
ich etwa 1 Mm. aus der Kapsel vorstehen und stülpe ein 
Stück einer alten Gebissfeder von gleicher Länge darüber, 
damit der Stift, welcher später in den Abdruck zu sitzen 
kommt, die richtige Führung beibehält (Fig. 54 a und 6). Als¬ 
dann bringe ich ein Stückchen Stentsmasse in den Kronen¬ 
abdrucklöffel (Fig. 55). Dieser Abdrucklöflfel ist in solchem Masse 
verstellbar, dass derselbe für Ober- und Unterkiefer, sowohl 
rechts wie links, gebraucht werden kann und nehme damit 
einen Abdruck. Sobald die Masse hart zu werden anfängt, 
entferne ich den Abdrucklöflfel von der Abdruckmasse und 
lasse den Patienten den Mund langsam aber fest schliessen. 
Auf diese Art erhalte ich gleichzeitig einen Abdruck des Ober¬ 
und Unterkiefers sammt genauer Articulation (Fig. 56). Wird 
nun der Abdruck entfernt, so bleiben Stift und Kapsel natürlich 
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auf der Wurzel sitzen und das überstülpte Stück Gebissfeder 
wird im Abdruck zu finden sein, und dort die genaue 
Richtung des Stiftes sichern. Hierauf werden Stift und Kapsel 
von der Wurzel entfernt und an ihre Plätze auf den Abdruck 
gebracht, wo dieselben, wenn der Abdruck richtig, genau passen 
sollen (Fig. 56). Die Kapsel wird mit ein wenig flüssigem 
Wachs im Abdruck befestigt, derselbe beiderseitig mit Gyps aus- 




Fig. 56. 


Fig. 57. 



Fig. 58a. 


Fig. 585. 


gegossen und in den Brückenarticulator gebracht (Fig. 57). 
Ist nach dem Erhärten des Gypses die Stentsmasse entfernt, 
so wird der vorstehende Stift von der Kapsel weggeschnitten, 
ein passender Zahn mit einer Schutzplatte, welche ebenfalls 
aus 20karätigem Gold oder Platin sein soll, versehen und in 
die Oeffnung der Kapsel hineingeschliffen. Man achte darauf, 
dass die Articulation nie zu scharf ist, da sonst der Zahn, 
wenn später in Function, durch Biegen der Schutzplatte leicht 
von derselben losgesprengt werden kann. Passt der Zahn genau 
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in die Kapselöffnung, so wird derselbe vermittelst Klebwachs 
( f / 8 Wachs, 2 / g Sandarac) auf die Kapsel befestigt (Fig. 58), die 
Articulation nochmals geprüft und Kapsel mit Stift und Zahn 
mittelst einer kleinen Säge vom Modell losgetrennt (Fig. 58 a). 
Das ausgesägte Stück (Fig. 58 6) wird nun zum Löthen in 
eine Masse von */* Asbest, i / i Bimstein und 8 / 8 Gyps gebettet 
und das Verbindungswachs nach Erhärten des Gypses mit 
heissem Wasser entfernt (Fig. 59). Nachdem die Einbettungs- 
rnasse gehörig ausgetrocknet, wird Schutzplatte und Kapsel 
mit Borax bestrichen und auf einem Löthblock mit der Löth- 
fläche nach unten, langsam mit dem Löthrohr erhitzt. Ist der 



Fig. 59. Fig. 60. Fig. 61. 


Block leicht rothglühend, so wird derselbe schnell gekehrt, 
einige Stückchen 18karätiges Gold zwischen Kapsel und Zahn 
gelegt und verlöthet. Man braucht hiezu gewöhnlich ziemlich 
viel Gold, da eben bei diesen einzelnen Zähnen der sogenannte 
Zahnkörper oder Aufbiss durch Gold hergestellt sein soll 
(Zahnkörper Fig. 61). Das Finiren des Kapselzahnes er¬ 
fordert ganz besondere Sorgfalt. Der Ring darf unter 
keinen Umständen Druckstellen haben, da sonst ein ge¬ 
höriges Passen des Zahnes fraglich wäre. Ich bearbeite 
deshalb diese Zähne nie mit Stichel oder Feile, sondern immer 
nur mit ganz kleinen Schleifsteinchen der Bohrmaschine, welche 
man zum Finiren der Goldfüllungen gebraucht. Beim Poliren 
hüte man sich vor zu harten Bürsten. Sollte, was hie und da 
vorkommt, ein wenig Gold in die Kapsel geflossen sein, so ist 
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dasselbe mit dem kleinen doppelt geschnittenen Walzenbohrer 
(Fig. 60) auszufräsen. Sodann wird der Stift zur festeren Ver¬ 
bindung mit dem Einbettungsmaterial ein wenig gekerbt oder 
mit einem Schraubengewinde versehen und der Zahn vermittelst 
eines langsam erhärtenden Cements auf die Wurzel gesetzt; 
das Cement soll ziemlich dünn angerührt werden. Zuerst füllt 
man die Unterschnitte der Wurzel, sorgt aber dafür, dass noch 
eine Oeffnung für den Stift vorhanden ist, bringt ebenfalls ein 
wenig Cement um den Stift und in die Kapsel und stülpt den 
Zahn unter festem Drucke über den Wurzelstumpf. Das über¬ 
flüssige Cement findet gewöhnlich in den zwei Ecken, wo der 
Zahn in den Ring eingeschliffen ist, seinen Austritt. Im Falle 
dort nicht eine kleine Oeffnung vorhanden sein sollte, so bringt 
man in jener Gegend, je rechts und links, eine solche an, und 
zwar am besten mit einem kleinen Fissurenbohrer. Ist der Zahn 
auf diese Art und Weise an seinen Platz gedrückt, so lasse man 
den Patienten, bevor das Cement ganz hart ist, langsam zu- 
beissen, um die richtige Articulation nicht zu verfehlen. In 
10 Minuten wird der Zahn functionsfähig sein. In den ersten 
Tagen ist der Goldreif des zurückgedrängten Zahnfleisches 
wegen immer ziemlich sichtbar, was sich aber durch Ueber- 
schieben des Zahnfleisches in kurzer Zeit verliert; sollte dieser 
Fall nicht eintreten, so empfiehlt man dem Patienten, das Zahn¬ 
fleisch an der betreffenden Stelle gegen den Ring zu während 
einiger Zeit täglich zu massiren. 

b) Ueberschliffene Kapselstiftzähne. 

Diese Art Kapselzähne erfahren bis zum Auflöthen der 
Ringkappe die gleiche Behandlung wie die vorher besprochenen. 
Wie schon gesagt, wende ich diese Art nur dann an, wenn 
ich unnatürlicher Articulation wegen dazu gezwungen bin. Der 
Ring wird bei diesen Zähnen statt nur zu zwei Drittel, mit einer 
ganzen Kappe versehen. Natürlich muss in diesem Falle der Ring 
am vorderen Theile der Wurzel nicht überstehen, sondern überall 
mit der Wurzel eben liegen. Stifteinsetzen und Abdrucknehmen 
bleiben sich gleich, nur wird der Zahn statt in die Kapsel 
Überdieselbe geschliffen, d. h. er wird auf der Rückseite oben 
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mit einem kleinen Carborundum- oder Diamanträdchen kugel¬ 
förmig, concav, ausgeschliffen, so dass er über die Kapsel ge¬ 
bracht, genau an’s Zahnfleisch anschliesst (Fig 46). Löthen 
und Ausarbeiten bleibt sich wieder gleich, wie bei den ein¬ 
geschliffenen Zähnen; nur Austrittsöffnungen für das über¬ 
schüssige Cement müssen extra gebohrt werden, und zwar am 
besten seitlich in der Kapsel, wo dieselbe mit dem Ring ver¬ 
bunden ist (Fig. 45 a und b). 

Die übergeschliffenen Kapselstiftzähne wären, was Natür¬ 
lichkeit anbetrifft, unbedingt die vollkommensten, da, wenn 
dieselben gut aufgeschliffen, vom Ring gar nichts zu sehen 
ist; betreff Hygiene lassen dieselben aber zu wünschen übrig, 
weil sich leicht Speisereste zwischen Zahnrücken und Zahn¬ 
fleisch drängen können, welche beim Reinigen der Zähne mit 
der Zahnbürste schwierig zu erreichen sind. Immerhin lässt sich 
bei exactem Aufschleifen dieser Uebelstand auf ein Minimum 
reduciren. Bei ganz straffem Zahnfleisch oder da, wo ein Zahn 
mehr senkrecht, wie schief zu stehen kommt, sind über¬ 
geschliffene Kapselstiftzähne nicht anwendbar, da der Zahn¬ 
rücken nicht so tief concav ausgeschliffen werden kann, dass 
er mit dem Zahnfleisch in Berührung kommt. 

Betreff richtiger Wahl dieser zwei Kapselstiftzahn arten 
bei den verschiedenen Fällen lässt sich keine bestimmte Regel 
aufstellen. Bei einiger Uebung lernt man deren richtige An¬ 
wendung leicht finden und muss das jedem einzelnen Collegen 
nach Gutdünken überlassen werden. 

c) Aufgeschliffene Kapselstiftzähne. 

Bei der Herstellung der aufgeschliffenen Kapselstiftzähne 
wird der Ring ebenfalls, wie bei der vorhergehenden Kapsel¬ 
zahnart, mit einer ganzen Kappe bedeckt. Anstatt aber den 
plattirten Zahn in oder über die Kapsel zu bringen, wird der¬ 
selbe direct darauf geschliffen und gelöthet (Fig. 47). Auch 
hier müssen extra Oeffnungen für das überschüssige Cement 
angebracht werden. Wie bereits bemerkt, sind diese auf¬ 
geschliffenen Kapselstiftzähne eigentlich amerikanisches System, 
und haben mir diese Arbeiten ursprünglich als Muster für die 
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verbesserten ein- und übergeschliffenen Kapselstiftzähne ge¬ 
dient. Das richtige Aufschleifen des Zahnes gibt meiner Ansicht 
nach viel mehr Arbeit, wie das Ein- oder Ueberschleifen. Der 
Zahn kann noch so exact aufgeschliffen sein, so wird er durch 
die Contraction des Metalls beim Löthen ein wenig von der 
Kapsel verschoben und die dadurch entstandene Rinne wird 
eben immer mehr oder weniger sichtbar bleiben. Aus diesem 
Grunde habe ich, wie schon gesagt, die aufgeschliffenen Kapsel¬ 
stiftzähne aus meiner Praxis verbannt. 

Um die Kapselzähne noch natürlicher zu gestalten, kann 
man deren Rück- oder Articulationsfläche nach dem Modell 
eines natürlichen Schneide- oder Eckzahnrückens ausarbeiten. 
Man muss in diesem Falle ein wenig mehr Loth auftragen, 



Fig. 62. 


damit die gewünschten Kaufurchen gut ausgestichelt werden 
können (Fig. 61 a, b und c). 

Kapselstiftzähne können auch bei Prämolarwurzeln An¬ 
wendung finden (Fig. 62). 

Reparatur der Kapselstiftzähne. 

Werden die Kapselstiftzähne richtig eingesetzt und ihrer 
Articulation genau angepasst, so ist ein Ausbeissen derselben 
ausgeschlossen, hingegen kann es Vorkommen, dass die Email¬ 
fläche weggesprengt wird, sei es nun durch zu starken Druck 
beim Essen oder durch zu scharfe Articulation. In diesem 
Falle sprenge ich die Reste der Emailfläche ganz weg, schneide 
die Zahnstiftchen ab und bohre an deren Stelle zwei kleine 
Löcher in die Schutzplatte. Hierauf schleife ich einen passenden 
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Zähn zurecht, drehe in die Zahnstiftchen ein Schrauben¬ 
gewinde (Fig. 63), bringe den Zahn an seinen Platz und be¬ 
festige denselben von hinten durch kleine Schraubenmütterchen 
(Fig. 70 a und ft), welche mit dem Schlüssel (Fig. 67) fest¬ 
geschraubt werden. Fig. 64 und 65 veranschaulichen die In^ 
strumente, welche ich gebrauche zum positiven Crampons- 
gewinde und zum negativen Schraubenmütterchengewinde. 
Ist für Schraubenmütterchen zu wenig Platz vorhanden oder 
ist dem Zahn schwierig beizukommen, so biege ich die Stift- 
chen einfach um und schleife die Crampons an den Enden 



ein wenig ab (Fig. 68 a und b). Bei eingeschliffenen Kapsel¬ 
zähnen müssen die Stiftlöcher länglich geschnitten werden, 
damit man den Zahn beim Aufpassen wieder unter den Ring 
schieben kann (Fig. 69). Hat man eine Stiftgewindschneide 
und immer einige Schraubenmütterchen im Vorrath, so ist 
eine solche Reparatur ziemlich einfach und schnell gemacht. 
Anders lassen sich diese Zähne noch repariren, indem man 
die Grampons der neuen Zähne zu einem kleinen Bogen zu- 
sammenlöthet, durch einen passenden Einschnitt in die Schutz¬ 
platte schiebt und von hinten verkeilt (Fig. 70 a, b und c). 
Wollte man hingegen die alte Kapsel wegreissen und einen 
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ganz neuen Zahn aufsetzen, so ist das mit grossen Schwierig¬ 
keiten verbunden, da man die Kapselreste zuerst abtragen 
und den Still aus der Wurzel bohren müsste. 


Fig. 71 zeigt Ihnen eine reparirte Brücke, wo sämmt- 
liche Zähne durch Schraubenmütterchen befestigt sind. 



Fig. 71III. 


Eine neue, sehr gute Reparaturmethode für Brücken¬ 
arbeiten hat in letzter Zeit Dr. Bryant beschrieben. Er ver¬ 
wendet ebenfalls Schraubenmütterchen, nur werden dieselben 
statt nur auf der Schutzplatte aufgeschraubt, in dieselbe ver¬ 
senkt. Es hat dies Verfahren den Vortheil, dass die Schrauben¬ 
mütterchen nicht vorstehen, sondern der Schutzplatte eben 
geschliffen werden können. Die Werkzeuge zu dieser Methode 
hat S. S. White in seinem Kataloge: Instrumente und 
Apparate für Kronen- und Brückenarbeiten, October 1896, 
abgcbildet und beschrieben. 
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III. Abnehmbare Brückenarbeiten. 

(Federbrücken.) 

Es sind nun sechs Jahre her, seitdem ich mich mit 
Brückenarbeiten beschäftige und diesen dornenvollen Neben¬ 
pfad unseres Specialfaches betreten habe. Ich darf behaupten, 
dass ich während dieser Zeit theilweise sehr schöne Erfolge, 
sowohl zu meiner, wie auch zu meiner Patienten vollsten 
Befriedigung erzielte, muss aber doch gestehen, dass ich viele, 
im Verhältniss sogar sehr viele Misserfolge zu verzeichnen 
habe. Woher rührten wohl diese Misserfolge? — Es spielten 
da gar manche Factoren mit: erstens glaubte ich in meinem 
„Kronen- und Ueberbrückungseifer“ meine sämmtlichen besser 
situirten Patienten mit diesem neuen Systeme von Zahnersatz 
beglücken zu müssen, d. h. ich glaubte, wenn noch einige 
Wurzelreste vorhanden, und der Patient mit der Arbeit ein¬ 
verstanden war, dass dann alles gut sei. Ich legte viel zu 
wenig Werth auf die verschiedenen Mundverhältnisse, wie 
auch auf die Constitution des Patienten selbst. Zweitens beging 
ich den Fehler, die Brücken zu gross zu machen, d. h. so viel 
Zähne wie möglich zu einer Brücke zu verbinden, statt die 
einzelnen Brücken unabhängig zu machen und so klein als 
möglich zu gestalten. Drittens vermuthete ich bis vor kurzer 
Zeit nur in den festsitzenden Brücken das Ideal dieser Arbeiten 
und beschränkte mich deshalb meistens auf dieses System. 

Durch Schaden wird man klug — das habe auch ich 
erfahren; die verhältnissmässig vielen Misserfolge zwangen 
mich, die festsitzenden Brückenarbeiten, wenn immer thunlich, 
zu vermeiden und meine Aufmerksamkeit mehr den abnehm¬ 
baren Brückenarbeiten zuzuwenden. Und ich that auch gut 
daran. Ich kann Sie versichern, dass bis dahin dieses System 
seinem Zwecke am nächsten steht. Es sind verschiedene Vor¬ 
züge, welche den abnehmbaren Brückenarbeiten, den fest¬ 
sitzenden gegenüber, entschieden den Vorrang sichern: erstens 
lassen sie sich viel besser reinigen, da sie jeden Morgen und 
Abend behufs Reinigung, wie gewöhnliche Zahnersatzstücke, 
entfernt werden können. Zweitens werden die Wurzeln und 
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Zähne, welche als Befestigungspunkte oder als Stützen dienen, 
viel weniger in Mitleidenschaft gezogen, weil die zahn- oder 
wurzellosen Kiefertheile nicht im eigentlichen Sinne überbrückt 
werden müssen, im Gegentheil, es kann bei abnehmbaren 
Brücken mit Vortheil auch der Alveolarrand sattelförmig als 
Stützpunkt benützt werden. Die Hauptbefestigungspunkte der 
Brücke werden dadurch ganz bedeutend entlastet und es 
können somit auch weniger feste Wurzeln und Zähne zu 
Brückenarbeiten benützt werden. Ferner bieten allfällig vor¬ 
kommende Reparaturen bei weitem nicht jene Schwierigkeiten, 
wie dies bei festsitzenden Brücken der Fall ist. Auch braucht 
man sich vor eventuell später auftretenden Wurzelentzündungen 
nicht mehr so sehr zu fürchten, da man, wie Sie später sehen 
werden, durch Aufbohren der Wurzelröhre dem Infectionsherd 
leicht beikommen kann, was bei festsitzenden Brücken ohne 
Durchbohrung der Alveole in der Gegend der Wurzelspitze 
oder aber totaler Zerstörung des betreffenden Brückenpfeilers 
nicht möglich ist. 

Es sind also hauptsächlich vier Eigenschaften, welche 
die abnehmbaren Brückenarbeiten vorteilhaft erscheinen lassen: 

1. Besseres Handhaben beim Reinigen des künstlichen 
Zahnersatzes. 

2. Minderbelastung der Zähne und Wurzeln, welche als 
Brückenpfeiler dienen. 

3. Leichtere Behandlung späterer, allfällig auftretender 
Wurzelentzündungen. 

4. Geringere Schwierigkeiten bei vorkommenden Re¬ 
paraturen. 

Ich glaube, es sind dies der Gründe und Vorzüge genug, 
um diesen Arbeiten Ihre Aufmerksamkeit zu sichern. 

Die verschiedenen Fälle von abnehmbaren Brücken¬ 
arbeiten, welche alle nach meinem System gemacht werden 
können, im einzelnen zu beschreiben, würde mich zu weit 
führen; sind doch diese Arbeiten im grossen und ganzen nur 
eine Verbindung von mehreren einzelnen, der zur Genüge 
bekannten Kapselstiftzähne oder Goldkronen zu einem Ganzen, 
unter Anwendung einer speciellen Befestigungsmethode. 
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Um nicht zu weitläufig zu werden, und in der Voraus¬ 
setzung, dass die meisten Zahnärzte mit den Grundzügen der 
Brücken arbeiten bekannt sind, werde ich hier so kurz wie 
möglich einen einzelnen abnehmbaren Kapselstiftzahn in seinem 
Entwicklungsgänge beschreiben. Ich möchte hier anschliessend 
noch bemerken, dass, im Falle ein einzelner Zahn zu ersetzen 
ist, ich denselben meistens festsitzend mache und abnehmbare 
Kapselstiftzähne oder Goldkronen nur zur Verbindung von 
kleinen Brückenarbeiten gebrauche. 

Die verschiedenen Anwendungs- und Zusammensetzungs¬ 
methoden will ich Ihnen Ende dieses Aufsatzes in kurzer 
Erklärung auf einigen Modellen zu veranschaulichen suchen. 



Abnehmbarer Kapselstiftzahn 1 als Brückenpfeiler, Verschluss¬ 
oder Schlüsselzahn. 

Bei dieser Art Kapselstiftzähne wird der gewöhnliche 
runde Wurzelstift durch einen viereckigen ersetzt, welcher statt 
in der Wurzel befestigt zu werden, in einer entsprechenden, 
in die Wurzel einplombirten Röhre Aufnahme findet Diese Stifte 
werden in der betreffenden Röhre durch kleine aufgenietete 
Seitenfederchen befestigt, und zwar so, dass sich der Wurzel¬ 
stift mit leichter Reibung ein- und ausschieben lässt Die 
Federchen richten sich natürlich in Breite und Länge nach 
den betreffenden Stiften; je grösser und breiter derselbe ver¬ 
wendet werden kann, umso besseren Halt werden sie dem 
betreffenden Zahn gewähren. Man achte deshalb darauf, dass 
dieser Wurzelstift immer so gross, als es die Wurzel gestattet, 
venvendet werden muss. Um allen Fällen zu genügen, habe 
ich solche Stifte und dazu passende Röhren in 4 Grössen in 
beliebig langen Stücken anfertigen lassen (Fig. 72). Stifte und 

1 K. St. Z., Zeichen für Kapselstiftzahn. 
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Rohren sind aus Platin, damit dieselben im gewünschten Falle 
auch zu Emailarbeiten gebraucht werden können. Grösse a 
eignet sich für kleine Schneidezähne, b und c für grosse 
Schneide- und Eckzähne und, wie Sie später sehen werden, 
zur Querbalkenbefestigung. Diese Federstifte, wie ich sie hier 
nennen will, verwende ich je nach Umständen auf verschiedene 
Arten, und zwar bei Vorderzähnen als einfache oder doppelte 
Nietfeder, bei Molaren als Doppelschiebfeder. 

Die einfache oder einseitige Nietfeder (Fig. 73) gebrauche 
ich zur Befestigung von Brückenarbeiten, wo zwei und mehrere 
Wurzeln zu Stützpunkten dienen; die Doppelnietfeder (Fig. 74) 
da, wo nur eine Wurzel zur Befestigung von ein, zwei oder 
mehreren Zähnen vorhanden ist. Die Doppelschiebfeder (Fig. 75) 
findet Verwendung beim Ersatz von Molaren und Prämolaren. 



Fig. 73. Fig. 74. Fig. 75. Fig. 76. Fig. 77. 


Da die Wurzeln, respective Pulpahöhlen dieser Zähne nur An¬ 
wendung kurzer Stifte zulassen, so wäre für ein aufgenietetes 
Federclien zu wenig Spielraum; ich habe deshalb vorgezogen, 
bei kürzerem Stifte ein etwas breiteres Federchen zu nehmen, 
welches sich am oberen Stiftende durch eine wagrecht an¬ 
gebrachte Oeffnung leicht durch denselben schieben lässt und 
dem Stift entlang gebogen, eine ganz genügende Federkraft 
entwickelt. 

Um diesen Federchen in ihren Wurzelröhren Spielraum 
zu gewähren, muss natürlich der viereckige Stift auf einer 
Seite, oder aber bei Doppelfedern beiderseitig eingefeilt werden 
fFig. 76 a und b). Die Tiefe der Einfeilung macht jeweilen per 
Federchen ein Drittel der Stiftdicke aus. 

Die Federchen sind aus 14karätigem hartgewalztem Golde, 
dem Stifte entsprechend in vier Grössen, respective Breiten 
vorhanden, und zwar für einfache Federstiften in aufgerollter 
Bandform (Fig. 77) und für Doppelfedem in vorgepresster Form, 
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wie Ihnen Fig. 78 zeigt. Die Doppelschiebfederchen werden aus 
dem Bandgold hergestellt. Das Federstückchen wird zuerst im 
rechten Winkel umgebogen, dann schiebe ich es in den Stift¬ 
querschnitt (Fig. 79) und biege es allmählich ganz um (Fig. 75). 

Die Wurzelstifte müssen an ihrer unteren Ausfeilstelle 
(Fig. 80 a) etwas ausgefräst sein, damit sich das Federchen 
nicht aus seiner Stellung schieben lässt. Die Ausfräsung soll 
genau so tief sein, wie die beim Einschieben in die Stifthülse 
sich etwas streckende Feder Spielraum verlangt (Fig. 73, 74 
und 75 ohne Hülse und Fig. 81 a, b und c mit Hülsen). 

Alle Vorarbeiten, wie: Wurzelbehandlung, Massnehmen 
und Herstellung der Wurzelringe, sind beim abnehmbaren 
K. St Z. dieselben, wie bei den im vorigen Capitel beschriebenen 


% H ä ä 

Fig. 78. 

festsitzenden K. St. Z. Auch hier mache ich je nach Bedarf ein- 
oder übergeschliffene K. St. Z. Bei letzteren bleibt sich die 
Ringdecke den vorigen gleich, bei ersteren hingegen findet eine 
kleine Abänderung statt. Statt dass ich wie bei den festsitzenden 
K. St. Z. den Ring nur zu zwei Drittel mit einer Kappe be¬ 
decke, erhält derselbe beim abnehmbaren K. St. Z. eine ganze 
Decke (Fig. 82). Da der zu ersetzende Zahn nicht mit der 
Wurzelkappe verlöthet wird, sondern, wie Sie später sehen 
werden, einen Theil für sich selbst bildet und einzeln auf die 
Wurzel cementirt wird, wäre eine Vs-Kappe ein zu ungenügender 
Schutz für die Wurzel, weil der Befestigungscement an der 
offenen Stelle zu sehr der ätzenden Wirkung der Mundsäure 
preisgegeben wäre und leicht weitere Cariesbildung zur Folge 
haben könnte. Die Wurzelkappe für eingeschliffene abnehmbare 
K. St. Z. soll aber immerhin so construirt sein, dass der Ring 
an der Labialseite die Wurzel um circa 1 Mm. überragt 


i 


Fig. 79. Fig. 80. 
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(Fig. 82 a:), die Kappendecke aber demnach die Wurzel eben 
bedeckt; zu diesem Zwecke wird der vordere Dritttheil der 
Wurzeldecke in den 1 Mm. überstehenden Ring hineingelöthet 
(Fig. 83). 

An Stelle des gewöhnlich gebräuchlichen Wurzelstiftes 
wird nun in diesem Falle eine eckige Stifthülse in die Wurzel¬ 
kappe gelöthet. Zur Aufnahme einer solchen Hülse muss 
natürlich die Wurzel etwas weiter ausgebohrt werden, wie 
üblich. Da alle vier Hülsengrössen denselben Tiefedurchmesser 
haben (Fig. 72), so beginne ich die Ausbohrung der Wurzel 



Fig- 83. Fig. 84. Fig. 85. Fig. 86. 


mit einem Rosenbohrer, welcher genau den Durchmesser der 
Hülsentiefe hat. Derselbe soll einen Führungsdom haben (Fig. 84), 
welcher den Zw eck hat, die Durchbohrung der Wurzelwand zu 
verhüten: man bohre deshalb sehr langsam und vorsichtig und 
gebe genau auf die durch die Bohrreibung entstehenden 
Schmerzeserscheinungen beim Patienten acht. Dies ist der 
beste Massstab zur Controle der Wurzelwanddicke. Ist die 
Centralöffnung auf diese Weise hergestellt, so wird dieselbe 
nach der Labial- und Lingualseite hin, der Grösse der zu ver¬ 
wendenden Hülse entsprechend, mit einem Walzenbohrer 
(Fig. 85) von demselben Durchmesser erweitert (Fig. 86). Ist 
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die Wurzel präparativ so weit vorgeschritten, so wird eine 
passende Stifthülse ausgewählt, in die Wurzel gebracht und 
so abgeschnitten respective abgesägt, dass dieselbe die Wurzel¬ 
fläche um circa 1 Mm. überragt. Der Röhrentheil, der in die 
Wurzel zu sitzen kommt, muss natürlich verschlossen werden. 
Sie nehmen hiezu am vortheilhaftesten ein ganz kleines Stück 
dünnes Platinblech, schmelzen auf dasselbe ein wenig Fein¬ 
gold und legen es mit der Lothfläche, welche mit Borax be¬ 
strichen wird, nach unten, auf die zu verschliessende Röhre 
(Fig. 87) und löthen beides zusammen. Die überstehenden 
Ränder werden mit einer feinen Blechscheere weggeschnitten. 
Um der W’urzelhülse beim Eincementiren in die Wurzel festen 
Halt zu verleihen, wird an der Wurzelfläche, da wo die Höhle 
am weitesten ausgehöhlt werden kann, ein feiner Platindraht 



Fig. 87. Fig. 88. Fig. 89. 


um die Hülse gelöthet (Fig. 88). Zum gleichen Zwecke kann 
die Hülse auf ihren Kanten etwas eingekerbt werden (Fig. 89), 
man muss aber sehr vorsichtig zu Werke gehen, damit die¬ 
selbe, weil aus sehr dünnem Blech bestehend, nicht einge¬ 
drückt wird. — In die Wurzelkappe wird eine entsprechende 
viereckige Oeffnung gemacht und dieselbe über die Wurzel- 
und Stifthülsen gestülpt. Das Loch für die viereckige Hülse 
wird am besten mit einer Lochzange, wie Fig. 51 zeigt, aber 
natürlich mit viereckigem Stift, durchgeschlagen. Der Durch¬ 
schlagsstift ist genau so gross, wie die kleinste Stiftnummer 
(Fig. 72 a) und quadratisch. Hat man nun mit dieser Zange ein 
Loch durchzuschlagen für einen grösseren Stift, so wird zuerst 
das quadratförmige Loch für Nr. 1 gemacht, worauf mit der¬ 
selben Zange diese Oeffnung durch Nachschieben des Durch- 
schlagstiftes so viel vergrössert wird, bis die betreffende Stift- 
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nummer passt. Die viereckigen Platinstifte (Fig. 72) sind alle 
gleich dick. Ihre Nummervergrösserung bezieht sich nur auf 
die Breite; folglich braucht das Stiftloch jeweilen nur auf 
einer Seite vergrössert zu werden, was also, wie schon ange¬ 
deutet, mit einer blossen Verschiebung der viereckigen Loch¬ 
zange geschieht (Fig. 102). Man schlägt also zuerst die durch 
Striche gedeuteten Vierecke durch und nachher je nach der 



Fig. 90. 


i 2 3 4 
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Fig. 102. 




Fig. 92. 


Stillnummer, die punktirten Stellen. Ich habe auch schon eine 
Lochzange benutzt mit auswechselbaren Durchschlagstiften 
(Fig. 90) für die vier Grössen der Wurzelstifte. Dieselbe hat 
sich aber nicht bewährt, da beim Durchschlagen der Wurzel¬ 
kappe mit den grösseren Stiften, dieselben sehr leicht verbogen 
wurden; besonders da, wo sie stark oval sind. 

Ist also die Wurzelkappe durchlocht, so wird dieselbe 
mit der Stifthülse im Munde mit etwas Klebewachs verbunden 
(Fig. 91), vorsichtig entfernt und zum Verlöthen eingegypst 
(Fig. 92). Bei sehr festsitzender Wurzelkappe thut man besser, 
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an Stelle von Klebwachs, mit Gyps einen kleinen Abdruck 
zu nehmen, da sich alsdann Kappe und Stifthülse weniger 
verschieben können. 

Nach dem Verlöthen wird der überstehende Hülsentheil 
weggeschnitten, die Kapsel wieder in den Mund gebracht, 
über die Wurzel gestülpt und ein passender Stift ausgewählt. 
Der Wurzelstift muss so präparirt werden, dass von dem 
ungefrästen Stifttheil wenigstens 1*5 Mm. in die Röhre zu 
liegen kommt (Fig. 93 a*, fr r , c*), um jede seitliche Bewegung 
zu verhüten und das Stiftfederchen vor zu grossem Drucke 
zu schützen. Der Stift soll ähnlich wie die Stifthülse, die 
Wurzelkappe um 1—2 Mm. überragen (Fig. 94). Dieselbe 
wird hierauf von einem dünnen Platin- oder Goldplättchen 



Fig. 93. Fig. 94. Fig. 95. Fig. 96. Fig. 97. 


(Fig. 95 o) zu zwei Drittel überdeckt (Fig. 96), welches über den 
Süft geschoben (Fig. 956), mit demselben durch Klebwachs ver¬ 
banden, vorsichtig abgehoben, eingegypst und verlöthet wird. 

Der vorstehende Stift soll hier nach dem Löthen nicht 
abgeschnitten werden, sondern das Ganze wird, wie es aus 
dem Feuer kommt, wieder an seinen Platz, über die Wurzel¬ 
kappe in die Wurzelhülse gebracht und davon, gleich wie 
beim festsitzenden K. St. Z., Abdruck genommen.. Wurzel¬ 
kappe mit Hülsenstift (Fig. 97) werden an ihren Platz in 
den Abdruck gestellt und etwas fest gewachst, worauf der 
Abdruck ausgegossen wird. — Es wird nun ein passender 
Zahn plattirt, in die Kapsel geschliffen und vermittelst Kleb¬ 
wachs mit dem Kapselplättchen des Hülsenstiftes verbunden 
(Fig. 98). Beides wird nach schon beschriebener Methode 
eingegypst und verlöthet (Fig. 99). Wenn der Zahn sauber 
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ausgearbeitet, so ist es unsere nächste Arbeit, denselben mit 
einem Federchen zu versehen. Nehmen wir an, unser Zahn 
benöthige ein doppeltes Nietfederchen. Ich suche mir ein der 
Breite des Stiftes entsprechendes Federchen ans, schiebe das¬ 
selbe über den Stift (Fig. 100), so dass die zwei Federenden 
genau in die Ausfräsungen des Stiftes (Fig. 101 a) zu stehen 
kommen. Stift und Federchen müssen nun am Stiftende durch¬ 
bohrt werden, um ein Nietstiftchen durchschieben zu können. 




Fig. 99. Fig. 100. Fig. 101. 



Fig. 103. 



Um beim Bohren ein Verschieben des Federchens zu verhüten 
und das Stiftloch immer genau an der gewünschten Stelle zu 
erhalten, habe ich einen sogenannten Bohrblock hergestellt 
(Fig. 103). In demselben befinden sich auf der oberen Seite 
vier viereckige Löcher, welche genau mit den vier Stiftgrössen 
correspondiren. Auf der rechten Ecke des Bohrblockes sind 
vier runde Oeffnungen, welche quer durch den Block zu den 
viereckigen Stiftlöchern führen. Ich stecke nun den zu durch¬ 
bohrenden Stift mit Federchen in ein passendes Stiftloch 
(Fig. 104 a ) und bohre durch das correspondirende Bohrloch 
(Fig. 104 6) mit einem Stiftlochbohrer Stift und Federchen 


Digitized by 


Google 



Goldkronen, Kapselstiftzähne und abnehmbare Brückenarbeiten. 357 


durch (Fig. 105). Der betreffende Bohrer (Fig. 106) ist so 
construirt, dass er auf einer Seite das Bohrloch gleichzeitig 
ein wenig versenkt (Fig. 105 o), welche Versenkung zur Auf¬ 
nahme des Nietstiftchens (Fig. 107) dient. Es wird nun ein 
solches Nietköpfchen durch Stift und Feder geschoben und 
vermittelst einer Nietzange (Fig. 108) vernietet. 

Es hat sich in der Praxis gezeigt, dass es vortheilhafter 
ist, Stift nnd Federchen zur Aufnahme des Nietchens schon 
vor der Verlöthung des Stiftes mit dem Zahn zu durchbohren 
und das Vernieten desselben schon vor der Verlöthung vor¬ 
zunehmen. 


b 

Fig. 109. 

Es kommt hie und da vor, dass wegen zu kleinen 
Wurzeln kürzere Stifte verwendet werden müssen, als der 
Gebrauch des Bohrblockes vorschreibt, und letzterer dann nicht 
Verwendung finden kann. 

Die Herstellung des einseitigen Nietfederchens geschieht 
auf die gleiche Art. Dort kommt dann das Versenkköpfchen 
in den Stift und das Nietköpfchen auf das Federchen zu 
liegen (Fig. 109). Zur Herstellung des doppelten Schiebfederchens 
(Fig. 75) bohrt man ähnlich wie bei dem vorigen System, nur 
ohne das Federchen, ein Loch in den Stift und erweitert 
diese Oeffnung nach rechts und links mit einer kleinen Metall- 
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säge (Fig. 110), worauf wie in Fig. 79 beschrieben, ein Band- 
federchen durch die gesägte Oeffnung geschoben wird. Fig. 111, 
112 und 113 veranschaulicht Ihnen die Anwendung der drei 
verschiedenen Federarten ohne Wurzelkappe und Fig. 114, 
115 und 116 mit Wurzelkappe im Wurzelquerschnitt. 

Bevor ich zur Befestigungsmethode dieser abnehmbaren 
Kapselstiftzähne übergehe, muss ich Sie hier noch auf meine 
letzten Erfahrungen betreffs dieser verschiedenen Federarten 
aufmerksam machen. 


i 

Fig. 110. 



a 

Fig. 111. 



Fig. 112. 



C' 


Fig. 113. 



Fig. 114. Fig. 115. 


C 



Fig. 116. 


Ich ging bei Beginn dieser Arbeiten von der Ansicht 
aus, dass ein Stift, welcher auf beiden Seiten federt, durch 
seine doppelte Reibung in der Wurzelröhre, grösseren Halt in 
derselben erzielen würde. Die Praxis hat aber gezeigt, dass 
der Doppelfederstift (Fig. 74) vollständig überflüssig ist, indem 
es sich herausgestellt hat, dass ein Stift mit einseitiger Feder, 
wie Fig. 73, puncto Federkraft ganz dasselbe leistet wie Fig. 74. 

Der einseitige Federstift (Fig. 73) hat ferner noch den 
Vortheil grösserer Solidität, da dessen Stift, weil er zur Auf¬ 
nahme des einfachen Federchens nur auf einer Seite ausgefeilt 
werden muss, bedeutend, d. h. um ein Drittel stärker bleibt. 
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Auch den kurzen, durchgeschobenen Federstift (Fig. 75) 
verwende in letzter Zeit nicht mehr häufig und zwar auch 
speciell wieder aus dem oben angeführten Grunde, weil er 
durch beiderseitige Ausfeilung zu stark geschwächt wird. 

Um nun in den Fällen, wo nur ziemlich kurze Stifte 
zur Anwendung kommen, die Schwäche des doppeltausgefeilten 
Stiftes zu verhüten, aber dennoch eine gute Federung zu 
erzielen, hat College Dill in letzter Zeit eine Abänderung 
meines Federstiftes beschrieben (Fig. 117 c), bei welchem das 
Federchen, statt auf der ganzen Seitenfläche des Stiftes, nur 
in einer ausgefrästen Rinne (Fig. 117 a) desselben placirt ist. 
Herr Dill hat ferner in gleicher Arbeit in der „Schweizerischen 
Vierteljahrsschrift“, Jänner 1897, auch meinen Stift (Fig. 73) in 
der abgeänderten Form (Fig. 118) zur Adoptirung anempfohlen. 


a b c d 



Fig. 117. Fig. 118. 


indem er erwähnt, auch dieser Stift sei durch seine Ausfeilung 
zu stark geschwächt, speciell von der Ansicht ausgehend, dass 
der Stift an seinem Endpunkt (Fig 105 a) in der Röhre keine 
directe Führung mehr habe und desshalb leicht abgebrochen 
werden könne. 

Um diesen vermeintlichen Fehler zu verhüten, lässt Dill 
seinen Stift auch am oberen Ende (Fig. 118 a) unaus- 
gefeilt und placirt seine Federchen in eine Ausfeilung, welche 
in der Mitte des Stiftes angebracht ist Betreffs dieses vor¬ 
geworfenen Constructionsfehlers bin ich nun allerdings nicht 
ganz derselben Meinung. Ich verweise diesbezüglich auf folgende 
Stelle in meiner vorhergehenden Beschreibung: 

„Der Wurzelstift muss so präparirt werden, dass von 
dem ungefrästen Stifttheil wenigstens 2 Mm. in die Röhre zu 
liegen kommt (Fig. 93 a r , b r , c r ), um jede seitliche Bewegung 
zu verhüten und das Stiftfederchen vor zu grossem Drucke zu 
schützen.“ 
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Liegt nun der volle Still 2 Mm. tief in der Wurzelröhre, 
so ist eine seitliche Bewegung desselben vollständig aus¬ 
geschlossen. Ferner hat ein Brückenstift absolut nicht so viel 
auszuhalten, wie man vielleicht allgemein annimmt, da die 
Feder ja nur das Gewicht der Brücke zu tragen hat, weil 
bekanntermassen beim Kauacte die angewendete Kraft in die 
Richtung der Wurzeln fällt und somit die Brücken eher an- 
drücken, als losreissen würde. Ferner wird man selten in den 
Fall kommen, einen so langen Stift gebrauchen zu können, wie 
ihn die Construction Dill vorschreibt. 

Ein solcher Stift müsste wenigstens 10 Mm. lang sein, 
und zwar je 2 Mm. Vollstift an jedem Ende, sind gleich 4 Mm.; 
2 Mm. Raum zur Befestigung des Federchens und wenigstens 
4 Mm. Spielraum für Letzteres, was 1 Cm. ausmacht. Weiter 
ist das Federchen beim Stifte Fig. 118 nur an dem Punkt 
fixirt, wo es verschraubt ist und sind in diesem Falle seit¬ 
liche Bewegungen desselben nicht ausgeschlossen, was bald 
eine Lockerung des Federchens zur Folge haben würde. Die 
von Dill erwähnten Vortheile dieses Stiftes, sind meines Er¬ 
messens, ich basire auf Fällen aus der Praxis, folglich eher 
als Nachtheile zu bezeichnen. 

Etwas anders verhält es sich mit seiner Abänderung 
beim kurzen Stifte (Fig. 117). Ich hätte diese Neuerung 
Dil Ts sofort als gute Verbesserung meines Stiftes (Fig. 75), 
eventuell auch bei kurzer Verwendung des Stiftes (Fig. 73 und 74) 
adoptirt, wenn demselben nicht der Mangel angehaftet hätte, 
dass die Stiftfederchen zu ihrer Befestigung nach seiner 
Methode, nicht mehr aufgenietet werden können, sondern auf¬ 
geschraubt werden müssen, da man beim Nieten unwillkürlich 
die Seitenwände der ausgehöhlten Stiftrinne, in welcher das 
Federchen spielt, zusammenquetschen würde. 

Warum ich nun das Aufschrauben der Federchen einen 
Nachtheil nenne, geschieht aus verschiedenen Gründen. Erstens 
sind Gewinde und Schräubchen in Edelmetall ihrer Weichheit 
halber bald ausgearbeitet. Ferner ist ein Schräubchen im Falle 
vorkommender Reparaturen, bei Ersatz der Federchen, beson¬ 
ders wenn das Schraubenköpfchen verletzt ist, sehr schwierig 
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aus dem Stift zu entfernen. Es bleibt nichts anderes übrig, 
als dieselben auszubohren, was aber je nach der Stellung der 
Wurzelstifte bei fertigen Brückenarbeiten, oft sehr schwierig 
oder zum Theil unmöglich ist Gelingt das Ausbohren bei 
günstigen Fällen noch, so wird immerhin ein dünnerer Stift 
bedeutend geschwächt, da das Loch zur Aufnahme des zweiten 
Schräubchens, durch das Ausbohren des ersten immer 
grösser wird. 

Reparaturen von genieteten Federchen, wie mein System 
vorschreibt, können hingegen vorgenommen werden, ohne obigen 
Schwierigkeiten zu begegnen. Soll ein fehlerhaftes Federchen 
ersetzt werden, so braucht nur das Nietköpfchen abgefeilt und 
das Nietchen herausgestossen werden. Nachher lässt sich 
mit Leichtigkeit ein neues Federchen an den alten Platz 
nieten. 


a b c d e 



Fi g. 119. 


Um nun im gegebenen Falle trotzdem die Vortheile des 
von Dill angegebenen Stiftes (Fig. 117) benutzen zu können, 
ohne hingegen dessen Nachtheile betreff Verschraubung des 
Federchens fürchten zu müssen, habe ich diesen Stift so um- 
gestaltet, dass auch hier das Stiftfederchen aufgenietet werden 
kann, ohne den Stift zu verletzen (Fig. 119 c ). 

Behufs Anfertigung eines solchen Federstiftes nimmt man 
eine passende Nummer des viereckigen Platinstiftes (Fig. 72), 
schneidet denselben, wie Fig. 34 zeigt, auf seine bestimmte 
Länge ab und schraubt ihn seiner ganzen Länge nach in einen 
feinen Schraubstock (derselbe soll nicht rauhe Backen haben, 
damit die Seitenwände der Platinstifte nicht verletzt werden) 
und feilt mit einer extra hiezu construirten sogenannten Rinnen¬ 
feile (Fig. 120) die gewünschte Rinne zur versenkten Feder¬ 
lagerung in den Stift Diese Feilen sind in vier, den ver¬ 
schiedenen Stiften entsprechenden Grössen vorhanden und so 
construirt, dass aus den Stiften gerade nur so viel gefeilt 
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werden kann, als zur Lagerung des Stiftfederchens nöthig ist. 
Hierauf wird der ausgehöhlte Still gleichzeitig mit einem 
passenden Stückchen Federgold in den Bohrblock (Fig. 104) 
gesteckt und das Nietloch gebohrt. An der Stelle, wo der 
Stift durchbohrt wurde, werden alsdann die Seitenw&nde der 
Stiftrinne abgefeilt (Fig. 119 a), um dem Federchen den nöthigen 
Raum zum aufnieten zu verschaffen. Das mit dem Stift durch* 
löcherte Stück Federgold wird alsdann so zurecht geschnitten 
(Fig. 119 6), dass sein oberer durchlochter Theil auf den durch¬ 
lochten Theil des Stiftes und das übrige Federchen in die 





Fig. lSäO. Fig. 121. 


Stiftrinne zu liegen kommt (Fig. 119 d). Das Federchen wird 
vor dem Nieten so stark gebogen, dass dasselbe nach dem 
Nieten ungefähr 0-5 Mm. über den Stift vorsteht. Es soll 
ferner immer etwas kürzer sein wie der Stift, damit sein über¬ 
stehender Theil beim Einschieben in die Wurzelröhre, wo die 
Federkraft zur Wirkung kommt, nach unten ausweichen kann. 
Da wo man ganz kleiner Wurzeln halber den kleinsten Stift 
Nr. 1 anwenden muss, kann allerdings kein Bandfederchen 
mehr verwendet werden, sondern da stellt man sich ein kleines 
Federchen aus einem dünnen 14karätigen Golddraht her. Der 
obere Theil des Federchens wird etwas breitgeklopft, um die 
Oeffnung für das Nietchen bohren zu können. Oder aber, 
man nimmt eine dickere Nummer Federgold, wie für gewöhn- 
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liehe Federchen, und feilt den Kopftheil des Federchens, wo 
das Nietchen zu sitzen kommt, etwas dünner, damit das 
Ganze nicht zu viel aufträgt und lässt den übrigen, schmalen, 
federnden Theil etwas dicker (Fig. 119 c). Die Vernietung von 
Stift und Federchen geschieht, nachdem der Stift mit dem 
Zahn oder der Brücke verlöthet ist, auf dieselbe Art und Weise, 
wie bei den vorher beschriebenen Stiftarten. 

Einen fertigen Zahn mit dieser Stiftfederung sehen Sie 
in Fig. 121. 



Fig. 122. 


Die Befestigung dieser abnehmbaren K. St. Z., respective 
deren Wurzelhülsen, geschieht, wie bei den festsitzenden K. St. Z., 
mit Cement. Ich schiebe zu diesem Zwecke die Wurzelkappe 
mit der Stifthülse über den Zahnfederstift, bestreiche Kapsel 
und Hülse, sowie den gut ausgetrockneten Wurzelcanal mit weich 
angerührtem Cement und setze das Ganze unter ziemlichem 
Drucke auf die Wurzel. Zum Abflüsse des überflüssigen Cements 
werden, ähnlich. wie bei den festsitzenden K. St. Z. Abfluss¬ 
öffnungen gebohrt. 

Der Arbeitsgang des übergeschliffenen abnehmbaren 
K. St. Z. ist dem eingeschliffenen K. St. Z. mit Ausnahme der 
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Präparation der Wurzelkappe ganz gleich. Statt dass die 
Kappendecke an der Vorderseite des Ringes in denselben 
gelöthet wird (Fig. 83), wird er direct aufgelöthet. Fig. 122 
zeigt Ihnen das, zu den Federbrücken nöthige Instrumentarium. 

Ich möchte Ihnen hier am Schlüsse dieser Abhandlung 
nochmals empfehlen, vorzugsweise die Stifte Fig. 73 und 119 
zu verwenden, da, wie schon gesagt, die Praxis gezeigt hat, 
dass sich diese bis dahin am besten bewährt haben. 

(Fortsetzung folgt.) 


irplu Iricn in der ZaMeiltiäe. 1 

Von Dr. Johann Frank , Zahnarzt in Wien. 

Ueber die Verwendung des Argentum nitricum in der 
Zahnheilkunde finden wir in der Literatur nur spärliche An¬ 
deutungen. Aeltere Autoren empfehlen es bei hochgradigen 
Entzündungen des Zahnfleisches, bei Gingivitis, ulcerosa, scor- 
butica, sowie bei Alveolar-Pyorrhoe. Auch seine Wirkung auf 
sensibles Dentin scheint bereits den älteren Praktikern bekannt 
gewesen zu sein, doch scheinen es diese mehr als Geheimmittel 
gehalten zu haben, da ich in den älteren Fachschriften keine 
Erwähnung desselben gefunden habe. 

In seinem „Lehrbuche der conservativen Zahnheilkunde“ 
erwähnt Miller der Arbeiten Stebbins (1891) über die 
Wirkung des Höllensteins bei Caries der Milchzähne, auch dass 
aus Amerika sonst günstige Berichte über die Anwendung und 
Wirkung des Argentum nitricum einlaufen und dass es dort auch 
bei keilförmigen Defecten in Verwendung gezogen wird. Pierce 
hat auch bereits blotting pads (in 40 percentiger Lösung von 
Argentum nitricum getauchtes und dann getrocknetes Lösch¬ 
papier) dargestellt, welche die Anwendung des Mittels erleichtern 
soll. An anderer Stelle bespricht Miller die Anwendung 
dieses Mittels bei hypersensitivem Zahnbein/ 


i Nach einem im „Verein Wiener Zahnärzte“ gehaltenen Vortrage. 
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Ich selbst habe meine Untersuchungen über die Wirkung 
des Argentum nitricum auf verschiedene Erkrankungsformen 
ausgedehnt, deren Resultate den Gegenstand meines Vortrages 
bilden. 

Bei vielen, nicht gerade constitutionell belasteten Indivi¬ 
duen zerfällt der Schmelz, besonders an den Molaren durch 
Erweichung, mitunter schon wenige Wochen nach ihrem Durch¬ 
bruche. Der Schmelz lässt sich, besonders an der buccalen 
Fläche in Form eines weisslichen Breies wegschaben, worauf 
das Zahnbein zu Tage tritt; bald entwickelt sich ausgebreitete 
Caries, welche die Krone oft in wenigen Monaten vollständig 
zerstört. Die ersten Anfänge dieser Schmelzerweichung zeigen 
sich als weissliche hirsekoingrosse Flecken an der buccalen 
Seite der Molaren, die vom gelblichen Grunde stark abstechen. 
Diese Flecken vergrössern sich schnell und fliessen oft schon 
nach wenigen Wochen in einen einzigen grossen, breiten 
Streifen zusammen, in welchem sich da und dort Stellen von 
Erweichungen zeigen. Es ist kaum zu zweifeln, dass es sich 
hier um einen Schmelz handelt, der wegen nicht genügender 
Menge anorganischer Salze, resp. wegen des gestörten Ver¬ 
hältnisses der anorganischen zu den organischen Bestandtheilen, 
nicht im Stande ist, der lösenden Wirkung, des bei jugendlichen 
Individuen ziemlich stark sauer reagirenden Speichels zu wieder¬ 
stehen. Noch ein anderer Umstand mag hier mitwirken. Die 
Molaren werden bei jugendlichen Individuen meist nur mangel¬ 
haft gereinigt; ihre Reinigung erfolgt zumeist nur durch den 
Kauact und erstreckt sich demnach unter Mithilfe der Zungen¬ 
bewegungen nur auf die Kau- und lingualen Flächen, weniger 
auf die proximalen, am allerwenigsten auf die buccalen Flächen 
des Zahnes. Hier namentlich findet man bei der Untersuchung 
gewöhnlich einen von zahlreichen Bacterien durchsetzten, in 
saurer Diathese begriffenen Brei, aus Speiseresten und Schleim 
bestehend. Dieser Brei übt eine stark dissolvirende Wirkung 
auf den Schmelz, insbesondere auf dessen anorganischen Be¬ 
standteile aus und befördert die Bildung des oben geschilderten 
Zustandes. Dritte obere Molaren, welche ausserhalb des Zahn¬ 
bogens stehen und daher mit der Bürste nicht, oder nur schwer 
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gereinigt werden können, erkranken regelmässig auf diese 
Weise auch bei Individuen, die sonst gut conservirte Zähne 
besitzen. 

Angeregt durch die Wirkung des Argentum nitricum bei 
sensiblen Zahnhälsen, versuchte ich dieses Heilmittel auch bei 
dem hier geschilderten Zustande der Schmelzerweichung. 

Wenn wir daran gehen, so erkrankte Zähne mit der 
üblichen Therapie zu behandeln, d. h. die erweichten Stellen 
mit Bohrern oder Excavatoren zu entfernen und die so her¬ 
gestellten Cavitäten zu füllen, so müssen wir uns gestehen, 
dass wir an den bestehenden Verhältnissen nichts geändert 
haben und können mit Sicherheit erwarten, dass der Process 
in kürzester Zeit wieder auftreten wird, eine Thatsache, die 
wir tagtäglich beobachten können. Nur wenn es gelingt, den 
nachbarlichen Schmelz in einen, in den Mundflüssigkeiten 
schwer- oder unlöslichen Zustand zu überführen, dann können 
wir uns der Hoffnung hingeben, dem raschen Fortschreiten 
der Caries Einhalt zu thun. 

Ein solches Mittel glaube ich nach den günstigen Erfolgen, 
^reiche ich seit einer Reihe von Jahren erziele, in dem Argentum 
nitricum gefunden zu haben. 

Ich verfahre in nachfolgender Weise: 

Nach gründlicher Reinigung des Zahnes schabe ich mit 
einem Zahnreinigungsinstrument den erweichten Schmelz so 
lange ab, bis ich auf harte Substanz stosse — es ist das in 
der Regel ein den Patienten nicht sonderlich irritirender Ein¬ 
griff — hierauf trage ich Argentum nitricum in Pulverform 
auf. In einer Achat- oder Glasreibschale zerdrücke ich mit 
dem Griff eines Excavators das Argentum nitricum zu einem 
feinen Pulver, befeuchte die Spitze eines Excavators oder einer 
abgebrochenen Donaldson’schen Nervnadel mit Wasser, um 
das Pulver aufnehmen zu können. Sobald ich es auf das vom 
Schmelz entblösste Zahnbein bringe, färben sich etwa noch er¬ 
weichte Schmelzreste gelblich, die sich dann mit einem be¬ 
feuchteten Wattabäuschchen wegwischen lassen. Ich wiederhole 
die Application noch ein- bis zweimal und trockne, nachdem 
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das Mittel einige Secunden eingewirkt hat, mit Watta gründlich 
ab. (Selbstverständlich ist Wange oder Lippe in entsprechender 
Weise durch Wattaeinlagen oder Cofferdam zu schützen.) Die 
Application wiederhole ich nach 3 bis 4 Tagen, hierauf noch 
einmal nach 14 Tagen und empfehle dem Patienten grösste 
Reinlichkeit und nach V« bis Jahr durch 1 bis 2 Jahre die 
Lapistouchirungen wieder vornehmen zu lassen. Wenn der 
Patient nach geraumer Zeit wieder erscheint, finden wir die 
touchirten Stellen dunkelbräunlich bis schwarz tingirt und sehr 
hart, etwaige Rauhigkeiten und Vertiefungen, die zurückgeblieben 
sind, bestehen fort, ohne dass Caries aufgetreten wäre. 

Bei Alveolar-Pyorrhoe sind die mannigfachsten Behand¬ 
lungsmethoden in Vorschlag gebracht worden, und dennoch 
wird jeder Praktiker, der sich mit dieser Krankheit zu befassen 
hat, die Unzulänglichkeit der Therapie empfunden haben. 
Mir bewährte sich am meisten bei hochgradiger, eiteriger 
Pyorrhoe die operative Entfernung des Zahnfleisches bis zum 
Knochenrand mittelst eines von mir modificirten lanzen¬ 
förmigen Messers, mit dem ich bequem, selbst an allen 
Zwischenräumen der letzten Molaren zu operiren vermag. Ich 
verwende schliesslich dieses Instrument auch noch zum Aus¬ 
kratzen des fungösen Knochenrandes. Nach der Operation 
erweisen sich der Zahnhals und die blossgelegten Wurzel¬ 
partien bei Einwirkung kalten Wassers, Säuren oder Salzen 
hypersensitiv. 

Um diese Empfindlichkeit zu beheben, wende ich regel¬ 
mässig Lapistouchirungen in der schon oben geschilderten 
Weise an, und bezwecke damit auch die Beförderung der 
Heilung, beziehungsweise Narbenbildung am Knochen und 
Zahnfleische, wodurch die lockeren Zähne wieder einen festen 
Halt bekommen. Bei Pyorrhoe im ersten Stadium, wo die 
Taschen noch nicht weit hinaufreichen, sehe ich von der 
Operation ab, und beschränke mich auf die Lapisbehandlung. 
In diesem Falle muss das Lapispulver mit der Nadel möglichst 
weit in die Zahnfleisch taschen hineingeschoben werden. Es 
geschieht das am besten, wenn man die Taschen mit der 
Nadel oder dem Excavator etwas vom Zahnhalse abhebt. 
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Der Luftdruck presst dann das schon in Lösung begriffene 
Argentum nitricum bis an die Kuppe der Tasche hinauf. 

Hochgradige Pyorrhoe geht häufig mit heftigen Neuralgien 
einher. Die Anwendung des Höllensteins erweist sich in solchen 
Fällen geradezu als ein erlösendes Mittel. Mir ist von den 
zahlreichen, in meiner Behandlung gewesenen Fällen, besonders 
einer in Erinnerung, wo eine, den intelligenten Ständen 
angehörige Dame sich in Folge der unausstehlichen Schmerzen 
mit Selbstmordgedanken trug, und unmittelbar nach der 
Operation und Touchirungen mit Argentum nitricum von den 
Schmerzen befreit war, die bis heute — nach 8 Jahren — 
nicht wiederkehrten. Bei dieser Patientin werden regelmässig 
halbjährig die Touchirungen wiederholt. 

Bei manchen Patienten führt der Gebrauch von partiellen 
Zahnersatzstücken zur Retraction (Atrophie) des Zahnfleisches. 
In diesem Falle liegt oft das Wurzelcement in grosser Aus¬ 
dehnung bloss, die Zahnhälse sind wie abgeschliffen, manch¬ 
mal auch muldenförmig vertieft. Derlei entblösste Stellen sind 
selbstverständlich ausserordentlich empfindlich und machen 
die Patienten förmlich zu Quälgeistern des Zahnarztes. Selbst 
gut passende Goldklammem erzeugen häufig diesen Zustand 
von Hypersensitivität des Zahnbeines. Regelmässige Touchirung 
mit Argentum nitricum bewirken mit Sicherheit Befreiung von 
der Empfindlichkeit. Die heilsame Wirkung erfolgt in diesen 
Fällen zweifellos durch die chemische Verbindung, welche das 
Argentum nitricum mit dem Zahnbein eingeht, indem eine in 
der Mundflüssigkeit unlösliche Schicht zu Stande kommt, 
welche gleichzeitig die Leitung zum Centrum des Zahnes 
(Pulpa) unterbricht. 

Der Umstand, dass sich der vitale Process (Stoffwechsel) 
in den peripheren Bestandtheilen des Zahnes ungemein langsam 
vollzieht, bringt es mit sich, dass schon die einmalige aus¬ 
giebige Touchirung mit Höllenstein Linderung, die wiederholte 
aber Hilfe für Monate und Jahre mit sich bringt. 

Hieraus ergibt sich von selbst der Gedanke, die Lapis- 
touchimngen auch bei keilförmigen Defecten anzuwenden. 
Wir haben nach meinen Erfahrungen in diesem Medicament 
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ein sehr präcis wirkendes Mittel bei diesen Erkrankungen. 
Ich wende es seit ungefähr 4 Jahren an, und konnte bei den 
Patienten, die regelmässig meine Hilfe in Anspruch nahmen, 
zu meiner Freude constatiren, dass der Process in keinem 
Falle weitere Fortschritte machte. Die Anwendung ist die 
gleiche, wie oben geschildert. 

Bezüglich der Anwendung von Argentum nitricum bei 
Caries der Milchzähne, habe ich die günstigsten Erfahrungen 
und schliesse mich den schon erwähnten Mittheilungen Prof. 
Miller’s vollinhaltlich an. 

Von höchster Bedeutung scheint mir die Anwendung des 
Argentum nitricum als prophylaktisches Mittel. Bezüglich der 
Prophylaxis ist meines Wissens in der Zahnheilkunde noch kein 
erfolgreicher Versuch durch Medication gemacht worden. Ich 
abstrahire selbstverständlich von der Anwendung der Zahn¬ 
pulver, Mundwässer und Pasten, deren problematische Wirkung 
bei Disposition zu Caries ja genugsam bekannt ist. Ich habe 
mir die grösste Mühe gegeben, diesbezüglich Materiale zusammen 
zu tragen, obzwar ich gestehen muss, dass eine zahnärztliche 
Privatpraxis dahin keine sonderliche Ausdehnung zulässt. 

Diese prophylaktischen Versuche mussten sich nach 
zwei Richtungen hin erstrecken. Ich versuchte zunächst Tou- 
chirung gesunder Nachbarn bereits erkrankter und behandelter 
Zähne, ferner Touchirungen gesunder Zähne bei jugendlichen 
Mitgliedern solcher Familien, bei denen Caries notorisch vor¬ 
handen war. Vorwaltend berücksichtige ich jene Stellen, 
welche erfahrungsgemäss am frühesten der Caries anheim¬ 
fallen, und beobachtete bei Touchirungen nur die Vorsicht, 
die Frontzähne an den vorderen Flächen möglichst zu schonen. 

Auch hier verfahre ich in derselben Weise wie schon oben 
geschildert und lasse an der lingualen Seite der proximalen 
Stellen das angefeuchtete Lapispulver zwischen die Zähne fliessen, 
indem ich mit einer sichelförmigen Spitze die Zähne aus¬ 
einander dränge. 

Die andere Richtung, nach der ich prophylaktisch vor¬ 
zugehen bemüht war, erstreckte sich auf Zähne, die von mir 
zu füllen waren, von der Erfahrung ausgehend, dass bei vielen 
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Patienten selbst die sorgfaltigst ausgeführte Füllung keinen 
vollkommenen Schutz gegen weitere Erkrankungen des Zahnes 
biete. In solchen Fällen touchire ich, bevor ich die Füllungs¬ 
masse einfuhre, den Rand und die nächste Umgebung der 
Gavität. Die Erfahrungen, welche ich nach den angeführten 
zwei Richtungen bei Hunderten von Patienten machte, 
waren überaus befriedigend und ermunternd, und so glaube 
ich denn, dass wir im Argentum nitricum ein Mittel besitzen, 
welches bestimmt ist, in der Volkshygiene besonders in 
der Conservirung der Zähne der unbemittelten Schulkinder, 
der arbeitenden Bevölkerung etc. eine grosse Rolle zu 
spielen. Von grösstem Interesse wäre es, wenn die Herren 
Gollegen, welche nach dieser Richtung einen Wirkungskreis 
haben, so die Aerzte in den Militärbildungsanstalten, Waisen¬ 
häusern, Internaten wie auch bei Krankencassen nach dieser 
Richtung Versuche anstellen und über deren Erfolge berichten 
würden. 


Berichte ans Instituten und Vereinen. 

Propan der 1. General- ond Haiptraaimliit des Landes- 
Vereines der Stoiatolop (Zahlärzte) ünjarns. 

Budapest den 17 . und 18 . September 1897 . 

1 ö. September, Abends: 

Begrüssungsabend im Prachtsaale des Hotels Erzherzog Stephan, 

17. September, Vormittags: 

Ort: Sitzungssaal des königl. Aerztevereines (Szentkirälyigasae 21). 

8 —10 Uhr: I. ordentliche Generalversammlung. 

10 Uhr: Eröffnung der Jahresversammlung. — Wahl der 
Discussionspräsidenten und -Schriftführer. 

10’/a Uhr: Dr. M. Wolff, Agram: Bericht über die Ver¬ 
handlungen und Arbeiten der stomatologischen Section 
des Moskauer Internationalen medicinischen Gongresses 
mit Rücksicht auf deren praktische Verwerthung. 
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11 Uhr: Dr. Johann Antal: Neuere Arzneimittel in der stoma¬ 
tologischen Praxis. 

17. September, Nachmittags: 

Ort: Zahnärztliche Klinik der königl. Universität. 

Lehrsaal: Dr. Bauer und Dr. A n t a 1: Elektrolyse, Kata¬ 
lyse und Kataphorese. 

Operationssaal: Dr. E. N a g y: Fixirung diatorischer (Zahn ) 
Kronen mittelst Amalgam. — Benützung des r Light- 
ning cast* bei Stiftzähnen und billigen Brücken¬ 
arbeiten. 

Narkosenzimmer: Dr. Sändor: Herstellung von Gold- 
Contourfüllungen. 

Lehrsaal: Doc. Dr. Rothmann: Zufälle bei Extractionen. 
— Behandlung des Absc. alv. chronic. — Necrosis 
proc. alveol., mit Demonstration eines Falles. 
Operationssaal: Dr. S. Klinger: Ueber Kronen- und 
Brückenarbeiten und deren Combination mit dem 
üblichen Zahnersatz. 

Narkosenzimmer: Dr. S. Birö: Gold-Contourfüllungen. 
Falls genügend Zeit vorhanden: Dr. S. Bauer: Brennen von 
Porzellankronen in Downie’s Ofen. — Wurzelbehandlung 
mit Natrium peroxyd. — Amalgamfüllungen mit Sklerolith. 
— Aluminiumprothese. 

Abends: Gemeinsames Souper. 

18. September, Vormittags: 

Ort: Sitzungssaal des königl. Aerztevereines (Szentkir&lyigasse 21). 

9— 10 Uhr: Doc. Dr. Vajua: Demonstration seiner neueren 

zahnärztlichen Erfindungen. 

10— 11 Uhr: Prof. Dr. Arkövy: Die operative Behandlung 
der Caries alveol. spec. (Pyorrhoea). — Dr. Kozma: Die 
medicamentöse Behandlung der Caries alveol. spec. 

11— 12 Uhr: Dr. Dobrziniecky (als Gast): Ueber die im 
Munde vorkommenden Mikroorganismen (mit Demonstra¬ 
tionen). 

12— 1 Ubr: Dr. Hattyasy: Ueber Pulpamumification. 

7 
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XII. internationaler medicinischer Congress zn Moskau. 


18. September, Nachmittags. 

Ort: Zahnärztliche Klinik der königl Universität. 

Lehrsaal: Dr. A. Szekulesz, Kecskemet: Modificirte 
Herstellung prämolarer Zinnkrönen. 

Operationssaal: Dr. S. Bauer: Neuere Instrumente und 
Methoden. Rasche Herstellung von massiven Kau¬ 
flächen für Goldkronen. — Verfertigung von Gold¬ 
kronen nach Morrisons System. — Booth’sche 
Matrize. — Neue elektrische Bohrmaschine (Columbia\ 
— Neues Phantom zu Unterrichtszwecken von J.W eiss. 
— Moore’s Winkelhammer mit fortgepflanztem 
Schlag etc. 

Narkosenzimmer: Dr. Sändor; Gold-Contourfüllungen. 

Lehrsaal: Dr. A. Grünstein: Einfache Methode zur 
Herstellung saumloser Goldkronen. 

Operationssaal: Dr. Hattyasy: Demonstration eines 
Crampon-Löthapparates. — Giessen partieller Ersatz¬ 
stücke und kleiner Brückenarbeiten. 
Narkosenzimmer: Dr. S. Birö: Gold-Contourfüllungen. 
Eventuell: Dr. Bauer: Demonstrationen. 

6 Uhr: Schluss der Versammlung. 

Abends: Gemeinsames Souper. 

Fremde Collegen werden gerne als Gäste gesehen. 

Dr. Bauer Prof. Dr. Arkövy 

I. Secretär. Präsident 


XIL internationaler oediciniscber Coups n fflostan. 

ig. bis 26. August 1897. 

Programm der Abtheilung für Zahnheilkunde: 

Themata: 

1. Welche allgemeine und specielle Bildung ist wünschens¬ 
wert für Personen, die sich mit der Zahnheilkunde beschäftigen? 
Referent: Prof. Dr. Julius Sch eff, Wien. 

2. Ueber Hygiene der Mundhöhle und der Zähne. 
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3. Allgemeine und locale Anästhesie bei Extraction der 
Zähne. Referent: Dr. W. Richardson, London. 

4. Ueber Kataphoresis in der Zahnheilkunde. 

5. Das Wesen und Therapie der Caries alveolaris specifica 
(Pyorrhoea alveolaris). Referent: Prof. Dr. Jos. Arkövy, Budapest. 

6. Therapie und Füllung pulpaloser Zähne. 

7. Ueber Kronen- und Brückenarbeiten in technischer 
und hygienischer Hinsicht. Referent: Dr. M. Morgenstern, 
Baden-Baden. 

A. Zu obigen Themen angekündigte Vorträge: 

Dr. Morton, New-York: Kataphorese in der Zahnheil¬ 
kunde. 

Dr. Rhein, New-York: a) Pyorrhoea alveolaris; b) Kata¬ 
phorese in der Zahnheilkunde. 

Dr. Sauvez, Paris: Ueber die besten in der Zahnheilkunde 
anzuwendenden anästhesirenden Mittel. 

Prof. P. Poinsot, Paris: a ) Ueber die Hygiene der 
Mundhöhle und der Zähne; b) Locale Anästhesie mit Phenyl- 
Cocain allein oder combinirt; c) Ueber die Benützung des 
elektrischen Stromes als Therapeuticum; d) Die Behandlung 
und Füllung von Zähnen mit zerstörter Pulpa. 

Dr. W. 6. A. Bon will, Philadelphia: Ueber Pyorrhoea 
alveolaris. 

Dr. Krause, St. Petersburg: Therapie und Füllung pulpa¬ 
loser Zähne. 

B. Angekündigte Vorträge und Demonstrationen: 

Prof. Redard, Genf: a ) Demonstration eines neuen 
plastischen Goldes; b) Ueber Tic douloureux. 

Prof. P. Poinsot, Paris: Ueber das Vorkommen er¬ 
krankter Zähne in der Mundhöhle mit oder ohne Caries, mit 
nervösen Affectionen complicirt. 

Dr.Timme, Berlin: Demonstrationen: a) Porzellan-Emaille, 
ganze und partielle Platten; b) Porzellan-Kronen und Porzellan- 
Brückenarbeiten; c) Metallplatten, direct auf das Gypsmodell zu 
stampfen mittelst feinem Schrot; d) Petroleumofen für Porzellan. 

7 * 
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Lipschitz, Berlin: Beiträge zur Cariesfrequenz bei Schul¬ 
kindern. 

Dr. W. G. A. Bonwill, Philadelphia: a) Ueber Goldfüllung 
mit Abbey’s cohäsiver und mit nicht cohäsiver Folie; b) Das 
Füllen von Zähnen mit Bonwill's plastischem Goldamalgam 
unter starkem Druck und der Gebrauch von japanesischem 
Trockenpapier in Cavitäten, trocken und feucht; c) Ueber die 
zahlreiche Anwendung von rosa Guttapercha in der zahn¬ 
ärztlichen Praxis; d) Einfache Methoden zur Correctur von 
Stellungsanomalien (Orthodontia), hauptsächlich ohne Platten; 
e) Wie man eine dauerhaftere Oxy-Phosphat-Füllung herstellt 
und wie man dieselbe häufiger in der täglichen Praxis an¬ 
wenden kann; /) Eine neue Methode (mit 12jähriger Erfahrung), 
bewegliche Klammern bei künstlichen Zähnen und Gebissen 
oben und unten anzuwenden; g) Ueber die Gesetze der Arti- 
culation im menschlichen Gebiss; A) Bonwill’s Porzellankrone. 

M. H. Welin, Stockholm: Therapie und Füllung der 
Wurzelcanäle. 

Dr. Lepkowsky, Krakau: o) Ueber Formalin-Sterili- 
sations-Apparate; b) Demonstration mikroskopischer Präparate 
zur Angiologie der Zähne. 


69. Tersanmlmi 1er Gesellschaft deutscher NatirHer 
ind Art za BraiiscMt. 

(SO. Tal« S 5 . S*pt*ro.'b«x 1897 .) 

Angemeldete Vorträge: 

Otto Grün er t, Berlin: Krankheitserscheinungen in der 
Mundhöhle bei Diabetes mellitus. 

Karl Heitmüller, Göttingen: Ueber die Verbreitung der 
Zahncaries und Erosion des Schmelzes unter den Schulkindern 
Göttingens. 

Wilhelm Herbst, Bremen: Herbst’sche Goldfüllungs¬ 
methoden: a) Rotation, b) Submarine Füllungen. — Diverse 
Neuheiten. 
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Bernhard Heinrich Kirchhof f, Wilhelmshaven: An¬ 
wendung von Nosophen und Antinosin in der Zahnheilkunde. 

Karl Kühns, Hannover: Ergebnisse der Untersuchung 
der Zähne von 400 Schulkindern in Hannover. 

Erich Lazarus, Neu-Weissensee bei Berlin: Die Er¬ 
gebnisse der Untersuchung der Zähne von 1200 Schulkindern. 

Zahnarzt Marcus, Frankfurt a. M.: Kataphorese, deren 
Bedeutung und Anwendung in der Zahnheilkunde. 

Karl Parts ch, Breslau: Thema Vorbehalten. 

Erich Schmidt, Berlin: Ueber die Verwendung des 
Acetylengases. 

Fr. Schneider, Erlangen: Diabetes mellitus, die Be¬ 
ziehungen zur Mundhöhle. 

Otto Walkhoff, Braunschweig: Ersatz einer ganzen 
Gesichtshälfte. — Neue Untersuchungen aus dem Gebiete der 
normalen und pathologischen Histologie der Zähne. 

Adolf Witzei, Jena: Ueber den Autbau cariöser Zahn¬ 
kronen vermittelst Pyramidenfüllungen aus Amalgam (mit 
Demonstrationen). 

Julius Witzei, Marburg: Ueber die Wirkung der arse- 
nigen Säure und des Thymols. (Mit Demonstration makro¬ 
skopischer und mikroskopischer Präparate.) 


StaisteM der stomatolopta AltkeBni der Badapester 
Meinl. Gesellschaft der Amte 

vom 4. November i8g6 bis ai. April 1897. 

Sitzungsbericht vom 4. November 1896. 

Nach mehreren Enunciationen des Vorsitzenden Professor 
Arkövy, stellt Dr. Lang einen 18jährigen Burschen vor, dem 
13 permanente Zähne fehlen. Patient erinnert sich nicht, dass 
ihm jemals ein Zahn gezogen worden wäre. Vortragender hält 
diesen Fall, wegen der grossen Zahl fehlender Zähne eines- 
theils, andererseits behufs Entscheidung jener Frage, ob es 
sich hier um die Retention oder aber um das totale Fehlen 
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der einzelnen Zähne handelt, für interessant Er selbst hält es 
für wahrscheinlich, dass theils Retention vorhanden ist, indem 
gänzlicher Mangel bilateral zu sein pflegt, während in diesem 
Falle der linke, kleine Schneidezahn im Oberkiefer schon er¬ 
schien, während rechts noch der Milchzahn den Platz einnimmt, 
theils aber gänzliches Fehlen einzelner Zahnkeime anzu¬ 
nehmen ist 

Dr. Rothmann meint, dass hier jedenfalls Retention 
vorhanden ist, ist aber geneigt, das Fehlen der unteren Molaren 
auf die im Kindesalter bewerkstelligte Extraction zurückzu- 
föhren. Bei den untern centralen Schneidezähnen ist Retention 
vorhanden, während die oberen seitlichen öfters fehlen. Aus 
seiner Praxis weist er auf drei Fälle hin. Bei dem ersten waren 
die Schneidezähne schon bei der Geburt durchgebrochen, mussten 
jedoch alsbald extrahirt werden; an Stelle dieser wuchsen 
keine permanenten Zähne nach; der zweite Fall betrifft einen 
Collegen, der eine Prothese trägt; beim dritten Fall fehlt der 
eine untere centrale Schneidezahn. 

Folgt derVortrag des Professors Dr. Arkövy: Ueber die 
Pathologie und Therapie der Caries profunda. 1 
In der ersten Hälfte seines Vortrages entwickelt Verfasser das 
Wesen der Caries profunda und deren genaue Definition; in 
der zweiten Hälfte bespricht er deren Operationsmethode und 
unterscheidetprophy 1 aktische und palliative Operationen, 
welche die Anfangsgruppe der indirecten, conservativen Be¬ 
handlung bilden. Nach dem sehr lehrreichen Vortrag verlangt 
das Wort Dr. Rozgonyi, der folgende Fragen zu stellen an 
den Vortragenden sich erlaubt: Was ist im Wesentlichen die 
Intention der prophylaktischen Operation, ist es die Conser- 
virung der Pulpa? Wird die prophylaktische Methode mittelst 
Medicamenten erreicht? Ist bei der Operation die Desinfection 
das Ziel oder die Obliteration der Tubuli? Hat Verfasser in 
dieser Richtung Versuche angestellt? 

Dr. Rothmann: Baume erwähnt in seinem Lehr¬ 
buche, dass über der Cavitaspulpae krankes Dentin liegen bleiben 

1 Siehe „Oesterr.-uugar. VierteljAbrschrift“, Heft I, 1897, Seite 21. 
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kann und nur die Seitenwände der cariösen Lücke vollkommen 
zu excaviren wären. Redner hat dieselbe Erfahrung, und in 
den meisten Fällen ist diese Methode, wenn man die Höhle 
antiseptisch behandelt (zumeist Carbolsäure, die Cavität wird 
gut ausgetrocknet, Unterlage und Füllung gemacht), von Erfolg 
gekrönt. Als Unterlage dient Guttapercha, Artificial-Dentin oder 
Cement; als Füllung kann Amalgam gebraucht werden. Das 
Belassen der cariösen Schichte ist kein so gefährlich Ding, nur 
muss ein gutes Desinficiens benützt und direct auf die Schichte 
keine Metallfüllung gebracht werden. 

Was die Frage des Collegen Rozgonyi betrifft, so ist 
der Zweck der in Rede stehenden Operationen ausser der 
Hintanhaltung des cariösen Processes in dem einen Falle die 
Unterstützung der Bildung normalen Dentins (Fornix cavi 
pulpae), in dem anderen die des secundären Dentins. Die 
Obliteration der Dentincanälchen geschieht nicht von der 
Peripherie gegen das Centrum hin, sondern infolge Verdich¬ 
tung vom Centrum gegen die Peripherie, bis die Tubuli ob- 
literiren. In dieser Weise vollzieht sich der Process bei dem 
durch Vortragenden empfohlenen Operationsverfahren infolge 
Reaction von Seiten der. Pulpa. 

Jene Thatsache, die College Rothmann erwähnt, dass 
wir bei stehengelassenem krankem Dentin doch genug oft 
Stillstand des cariösen Processes wahrnehmen, spricht auch 
dafür, dass ein derartiges operatives Verfahren auf die Structur 
des Ebur secundarius wirkend, der Verbreitung der Caries 
hemmend entgegensteht. Sowohl in der englischen, als auch 
amerikanischen Fachliteratur wird dieses Verfahren perhorrescirt, 
und ist es auch natürlich, dass Vortragender und die zahn¬ 
ärztliche Klinik nur dieser Auffassung huldigen. In diesem 
Falle aber ist nur von prophylaktischer und palliativer Operation 
die Rede, was das Verfahren einerseits nur auf bestimmte und 
bezeichnete Fälle beschränkt, daher es das schablonenhafte 
Verfahren negligirt, andererseits aber besitzen diese indirecten 
conservativen Operationen nur auf eine bestimmte Zeit Werth, 
schon in sich selbst jenes Verfahren zu bergen, das in der 
definitiven Füllung seinen Abschluss findet. 
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Allenfalls gibt es Fälle, wo der Zweck: die Hemmung 
der Caries, die Bildung des Ebur secundarius erreicht wird; 
aber es wird auch Fälle geben, wo Pulpitis entsteht, demnach 
das Wie der directen conservativen Operation von dem weiteren 
Verlaufe des Krankheitsprocesses bedingt ist. Auf die Frage, 
in welchem Masse die gebrauchten Arzneimittel auf den 
Process einwirken, welche Vortheile bei Trockenlegung der 
cariösen Höhle, deren Verschluss, also die Fernhaltung von 
Feuchtigkeit bietet, lässt sich zur Zeit nicht beantworten, nach¬ 
dem beide in einer Richtung thätig sind, nämlich: Hemmung 
der Weiterentwicklung von Mikroorganismen. Wenn bei Kindern 
eine dicke kranke Dentinschicht zurückgelassen wird, ist zu 
befürchten, dass trotz Antisepticis Pulpitis entsteht. Wie 
zweifelhaft das vom Vortragenden praktisch für gut ge¬ 
haltene Verfahren ist, geht aus dem nächsten Vortrag hervor, 
wo in den klinisch gerechtfertigten, also mit Erfolg begleiteten 
Fällen die Sterilität des Dentins nicht vollkommen erreicht 
wurde. 

Dr. Dobrziniecky als Gast hält einen Vortrag: 
„Beiträge zur Bakteriologie der Caries“. Seine 
Untersuchungen bilden zwei Gruppen: in der einen wurde die 
zur fornix cavi pulpae gehörige Dentinschicht nach vorher¬ 
gegangener prophylaktischer Operation, in der zweiten ohne 
diese untersucht. Das Resultat war: im letzteren Falle be¬ 
deutende Sepsis (unzählige pathogene Colonien), im ersteren 
statt der erwarteten absoluten Sterilität eine derartige, dass 
in den hieraus gezüchteten Colonien bloss zwei Gattungen* zu 
eruiren waren. 

Sitzungsbericht vom 2. December 1896. 

Dr. Franz Berger stellt zunächst einen fünfjährigen 
Kranken, dessen Eltern vollkommen gesund sind — Lues ist 
ausgeschlossen — mit einer Necrosis totalis process. 
alv. post diphtheriam vor. Die rechte Gesichtshälfte ist 
besser entwickelt — active Hypertrophie. Im Oberkiefer fehlen 
sämmtliche Schneidezähne, dem entsprechend auch der Proc. 
alveolaris. Im Unterkiefer fehlen mit Ausnahme des rechten 
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und linken zweiten Milchmolars und der linksseitigen perma¬ 
nenten centralen Incisivi alle übrigen Zähne, deren grösster 
Theil mit dem ganzen nekrotisirten Proc. alveol. vorgezeigt 
wird. Nach Ansicht des Vortragenden werden dem Patienten 
keine ständigen Incisivi nachwachsen, nachdem die Keime der 
ständigen Zähne schon im dritten Jahre sich entwickeln, diese 
aber entweder mit der Alveole selbst zu Grunde gegangen 
sind, oder durch die Narbenbildung nicht durchbrechen können. 

Es bleibt in diesem Falle nur die conservative Behandlung 
der noch vorhandenen Zähne und die Anfertigung einer Pro¬ 
these übrig. 

Der zweite Fall betrifft eine Sarcoma alveolaris- 
Operation. Die 58jährige Patientin war ständig gesund; vor 
fünf Jahren bemerkte sie über dem linken kleinen Schneide¬ 
zahn und Caninus eine kleine Geschwulst, die sie für eine 
Eiterblase ansah und kümmerte sich nicht viel um dieselbe. 
Drei Jahre hindurch wuchs die Geschwulst, ohne Schmerzen 
zu verursachen, nur war die Gesichtshaut an betreffender 
Stelle stark gespannt, dislocirte die Zähne und hinderte infolge 
dessen die Ernährung. Um diesem Uebel abzuhelfen, wendete 
sich Patientin an den Arzt. Auf der linken Gesichtshälfte 
ist eine faustgrosse, sich hart anfühlende Geschwulst wahr¬ 
nehmbar, darüber die Haut straff, aber mit der Geschwulst 
nicht verwachsen. Die Basis der Geschwulst erstreckt sich vom 
linken kleinen Schneidezahn nach rückwärts bis zu den Mo¬ 
laren. Ein Theil der Zähne fehlt, nur der linke Eckzahn ist 
vorhanden. Da diese Geschwulst rapid wuchs, rund, hart, vom 
Kieferbein ausgehend, mit der Haut nicht verwachsen ist, 
auch nicht ulcerirt, ist Carcinom ausgeschlossen und wird die 
Diagnose auf Sarcoma gemacht. Im vorigen Frühjahr wurde 
Patientin in der Narkose operirt, die Geschwulst sammt einem 
Theile des Oberkiefers entfernt, dieselbe untersucht und als 
Sarcoma gigantocellulare erkannt. In die eigrosse Oeffnung 
wurden Jodoformstreifen gebracht. 

Rückwärts war eine kleinere Oeffnung, die mit der 
grossen correspondirte. Nachdem vorauszusehen war, dass sich 
diese Höhle nicht ausfüllen wird und die Speisereste, dort 
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eindringend, die Heilung hemmen würden, entschloss sich 
Vortragender, eine Prothese verfertigen zu lassen, mit dieser 
in Verbindung einen Obturatur aus Rosakautschuk, der die 
Oeffnung vollständig schliesst. Patientin trägt seit einem halben 
Jahre die Piöce, befindet sich seitdem wohl und so wurde die 
Restitutio ad integrum, wenn auch nur auf künstlichem Wege, 
beinahe erreicht. 

Folgt die Tagesordnung: 

Dr. Sig. Kling er hält einen Vortrag: „Kronen-und 
Brückenarbeiten und deren Combination mit 
Kautschuk“, mit zahlreichen Demonstrationsobjecten. 

Sitzungsbericht vom 3. Februar 1897. 

Prof. Arkövy hält einen Vortrag: „Periodontitis 
unilateralis“. (Erschien bereits in seinem ganzen Umfange 
in der „Oesterreichisch-ungarischen Vierteljahrschrift* 1897, 
Jänner, Seite 1.) 

Sitzungsbericht vom 10. Februar 1897. 

Dr. Bilaskö demonstrirt einen Fall, mit einer dem 
obern centr. Incisivus entsprechenden Zahnfleischgeschwulst, 
welche flucturirt. Auf Anrathen einiger Collegen wurde die 
Geschwulst geöffnet, unter der der centrale Schneidezahn fühl¬ 
bar war. Demonstrirender zeigt einen extrahirten Zahn, an 
dessen Wurzelspitze zwei Millimeter grosse Holzspäne waren. 
Dieselben verursachten keine Schmerzen und sollen sich angeblich 
seit einem Jahre dort befinden. 

Folgt die Tagesordnung: 

Dr. Dobrziniecky hält unter dem Titel „Neue 
Leptothrixarten“ mit Demonstration von mikroskopischen 
Präparaten einen Vortrag, der in seinem ganzen Umfange 
in der „Zeitschrift für Bacteriologie 1897 u erschien. 

Dr. Bauer demonstrirt die Bengu6 'schen Sprayprä¬ 
parate in Metallflaschen, welche sich für den Gebrauch des 
Chloräthyls und dessen Mischungen als die geeignetesten Re¬ 
servoirs erweisen. Uebergehend auf den eigentlichen Gegen- 
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stand seines Vortrages, der Kataphorese, erklärt er detaillirt 
das durch Morton sogenannte elektromedicinale Diffusions¬ 
verfahren, gleichzeitig eine kritische Beleuchtung des Verfahrens 
wiedergebend. Die Demonstration wurde wegen Zeitmangel 
auf die nächste Sitzung verschoben. 

Sitzungsbericht vom 17. Februar 1897. 

Vor der Tagesordnung demonstrirt Dr. Hattyasy 
eine 25jährige, gewesene Zündhölzchenarbeiterin, die vor fünf 
Jahren in der zahnärztlichen Klinik mit einer Phosphornekrose 
aufgenommen und behandelt wurde. Damals wurde beinahe 
der ganze untere nekrotische Alveolarprocess operativ entfernt. 
Nach zwei Monaten kam vollständige Heilung zu stände. 
Demonstrirender bespricht die Geschichte der Phosphornekrose, 
deren Vorkommnisse und Therapie, betonend, dass obiger Fall 
aus mehreren Gründen Beachtung verdient. Bei oben genannter 
Kranken traten die Symptome der Phosphornekrose im De- 
cember 1896 wieder auf, aber nicht in dem geheilten Unter¬ 
kiefer, sondern beiderseitig im Oberkiefer. Interessant ist 
dieser Fall daher, 1. weil Patientin schon seit 5 1 /* Jahren in 
keiner Zündwaarenfabrik arbeitet; 2. weil sie von der den 
Unterkiefer verheerenden Phosphomekrose vor fünf Jahren 
vollkommen geheilt wurde, daher keine Recidive erfolgte; 3. hat 
sie seitdem geheiratet und vor vier und vor einem Jahre geboren 
(die Kinder sind gesund und kräftig; während der Schwanger¬ 
schaft haben sich Symptome obiger Krankheit nicht bemerkbar 
gemacht); 4. weil die Nekrose nach fünf Jahren im Oberkiefer 
ohne jeden nachweisbaren Grund entstand und grosse Ver¬ 
heerungen anrichtete. 

Prof. Ärkövy hält diesen Fall für äusserst^interessant 
und spricht vom Gesichtspunkte der Therapie zu demselben. 
Unserem Gollegen Dr. Antal gebührt das Verdienst, die 
Panacee dieser Krankheit gefunden zu haben ; das Mittel ist 
das hypermangansaure Kali, welches subgingival eingespritzt 
als präventive Heilmethode fungirt. Aus dem in den Knochen 
aufgenommenen Phosphor bereitet obiges Mittel Phosphorsäure. 
Wir haben auch aus England und aus dem übrigen Auslande 
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Berichte, laut welchen nach obiger Behandlung Heilung erfolgte. 
Er lenkt daher die Aufmerksamkeit auf dieses Heilverfahren. 

Dr. Hattyasy ist nicht derselben Meinung. Nachdem 
er in solchen Fällen von dem radicalen operativen Verfahren 
Heilung erzielte, will er von der Operation nicht abstehen, er 
hält das Mittel aber als präventives Verfahren für geeignet, ja 
sogar empfehlenswerth bei Initialnekrose. 

Dr. Antal glaubt, dass auch bei radicaler Operation 
die Anwendung des Mittels behufs Vorbeugung der Recidive 
am Platze sei, worauf Dr. Hattyassy bemerkt, dass nach 
Entfernung des nekrotischen Processes dort keine Recidive mehr 
zu erwarten ist. 

Folgt der eigentliche Gegenstand der Tagesordnung: 

Dr. Bauer bewerkstelligt die praktische Demonstration 
der Kataphorese. Ein 20jähriger Patient, der bei bloss¬ 
gelegter Pulpa des unteren, linken ersten Molaren pulpitische 
Schmerzen hat, nimmt im Operationsstuhle Platz. Demon- 
strirender bringt einen Strom mit 15 Volt in Activität, der 
berufen ist, 20percentige Cocainlösung in die Pulpa einzuführen. 
Nach 20 Minuten langer, ununterbrochener Einwirkung hat 
Dr. Bauer die Kronenpulpa mittelst Rosenbohrer bei un¬ 
bedeutenden Schmerzen resecirt, die Wurzelpulpen aber sind 
empfindlich. Diese Empfindlichkeit blieb auch nach Wieder¬ 
holung des obigen Verfahrens. Die Antworten über das sub- 
jective Befinden während der Manipulation geben infolge der 
geringen Intelligenz des Patienten kein treues Bild. Den 
weiteren Versuch machte Demonstrant bei einem 18jährigen 
Mädchen, deren oberer linker erster Bicuspis an Pulpitis paren- 
chymatosa erkrankt war. Vorher wurde ein 20percentiger Cocain¬ 
tampon 30 Minuten lang in der Höhle belassen, ohne dass die 
Empfindlichkeit irgendwie abgenommen hätte. Dr. Bauer 
arbeitet hierauf 25 Minuten lang mit einer Stromstärke bis 
25 Volt. Die Excision der Kronenpulpa geschieht vollkommen 
schmerzlos; auf die Wurzelpulpen musste wegen geringer 
Empfindlichkeit Arsen applicirt werden. Dr. Kling er macht 
an dem oberen, rechten kleinen Schneidezahn eines 15jährigen 
Knaben eine öpercentige subgingivale Cocaminjection; nach 
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3 Minuten wurde die Pulpa total schmerzlos extrahirt. Derselbe 
Versuch mittelst 5percentiger Cocalninjection fand auch bei 
dem linken, unteren ersten Molaren eines 16jährigen Mädchens 
statt, war aber erfolglos und so musste die Pulpa mit Arsen 
devitalisirt werden. 

Dr. Bauer resumirt die Resultate seiner Versuche dahin, 
dass er noch keine wissenschaftliche Begründung geben könne, 
immerhin aber hat die Kataphorese einen werthvollen Kern 
und eine grosse Zukunft. 

Dr. Klinger bemerkt, dass der von einem anderen 
Collegen an seinem Zahne gemachte Versuch ebenfalls erfolglos 
war und er daher auch jetzt zweifle. Nach seiner Erfahrung 
erreicht man bei einwurzeligen Zähnen mittelst Cocain wenigstens 
so viel, aber in viel kürzerer Zeit, als mit Kataphorese. 

Dr. Rozgonyi hegt auch heute noch etwas Zweifel 
an die Erfolge mit Kataphorese, trotzdem der zweite Fall ihn 
zum Proselyten machen könnte. 

Dr. Spitzer sieht die Messung der Volt nicht deutlich, 
worauf Dr. Bauer die Aufklärung gibt, dass bei obigem 
Verfahren die Anzahl der Volt überhaupt nicht genau ge¬ 
messen werden kann; man benützt einen Milli - Ampere- 
Messer, durch welchen man die Stromstärke constatirt. 
Dr. Klinger erwidert er, dass es ein Irrthum sei, wenn man 
meine, dass mit obigem Verfahren bloss die schmerzlose Ex¬ 
traction der Pulpa geplant ist, die auch mittelst subgingivaler 
Cocalninjection zu erreichen ist, hier handelt es sich um 
viel wichtigere Dinge, so um die Anästhesirung des Dentins, 
zu welchem Zwecke die Cocalninjection total ungeeignet ist etc. 
Redner will mit dem Verfahren entzündungsfeindliche und 
antiseptische Mittel in den Organismus bringen, deshalb hält 
er dasselbe für äusserst vielversprechend. 

Sitzungsbericht vom 7. April 1897. 

Dr. Johann Antal hält seinen Vortrag: Die Wirkung 
des Anäsins, eines neuen Local-Anästheticums, bei 
Zahnextractionen. (Erschienen in der „Oesterreichisch- 
ungarischen Vierteljahrschrift“ 1897, April, Seite 210.) 
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Professor Irsai ergreift mit Freuden die Gelegenheit, bei 
der ersten Kundmachung über das Anäsin der Hoffnung 
Ausdruck zu verleihen, dass dies Mittel als Loeal-Anästheticum 
Anerkennung finden wird, da auch nach seinen bisherigen 
Erfahrungen schädliche Einflüsse bei dessen Anwendung sich 
nicht geltend machten. Gute Dienste that das Mittel bei 
Ulcerationen des Kehlkopfes, bei Tonsillitis (wo Patient 
infolge grosser Schmerzen nicht schlucken konnte, nach Be- 
pinselung mit Anäsin aber schmerzlos trank), ja sogar bei 
galvanokaustischen Operationen. Hoch schätzt er jenen Vor¬ 
zug des Mittels, dass man damit dreister zu Werke gehen 
kann. 

Dr. Vämossy gibt über die allgemeinen pharmakolo¬ 
gischen Wirkungen des Anäsins Aufklärung. Jedes Narkoticum 
wirkt auf das Herz und die kleinste Dosis verursacht schon 
Depression. Redner selbst nahm eine grosse Dosis Anäsin ein; 
schon vor dem Abendbrote schlief er ein und schlief bis zum 
Morgen, wo er mit Ausnahme von Kopfschmerzen keine 
andere Unannehmlichkeit empfand. Das berühmte Eucain tödtet, 
wenn es in die Ohrvene des Kaninchens gelangt, das Thier 
in derselben Minute; bei dem Anäsin ist dies nicht der Fall, 
höchstens tritt Schlaf ein. 

Dr. Hültl hat bisher unter 40 Fällen 20mal vollkommene 
Anästhesie erzielt, in den anderen 20 Fällen glaubt er einen 
Fehler in der Anwendungsweise gemacht zu haben, wie denn 
auch zum Beispiel das Zahnfleisch nicht erblasste. Die Statistik 
Dr. Landauer's ist ebenfalls eine günstige. 

Folgt der Vortrag Dr. Franz Berger's: Ueber das Em- 
pyema antri Highmori. 

Sitzungsbericht vom 2 1. April 1897. 

Den Gegenstand bildet die Besprechung des Vortrages 
von Dr. Berger vom 7. April. 

Dr. Bilaskö berichtet über einen Patienten, der sich 
ihm mit Symptomen des Empyema vorstellte. Bei der Unter¬ 
suchung zeigte sich, dass sich der Basis des Sinus maxillaris 
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entsprechend eine grosse nekrotische Partie befindet; nach 
Entfernung derselben ergoss sich aus dem Antrum reichlich 
Eiter. Nach der Operation wurde der Sinus tamponirt. Den 
Kranken, der ohne jede Behandlung gesundete, sah er erst 
nach einem Jahre wieder. Redner glaubt, dass obige Fälle 
auch ohne Behandlung heilen. 

Weiters glaubt er, dass das Empyema mit dem Abscessus 
alv. acut, nicht zu verwechseln sei, nachdem bei ersterem, wenn 
auch durch grossen Druck die knochigen Wände pergament¬ 
artig geworden sind, Fluctuation nur schwer oder gar nicht 
nachweisbar ist, während bei Abscessus alv. acut.* die Fluctuation 
in den meisten Fällen sehr leicht zu constatiren ist. 

Dr. Birö ist mit Dr. Berger betreffs Entstehung des 
Empyema dentale nicht eines Sinnes. Er erwähnt einen Fall, 
wo bei Vorhandensein des gangränösen Prämolars das Empyema 
noch vor Behandlung des Zahnes heilte. In solchen Fällen 
halten Viele das Vorhandensein des kranken Zahnes für ge¬ 
nügend zur Bestätigung des dentalen Ursprungs des Em- 
pyemas. Nur dort macht er die Diagnose auf Empyema, 
wo die Schleimhaut des Sinus maxillaris selbst Eiter erzeugt. 
Den Fall Dr. Büaskö’s hält er für einen Abscessus alveolaris, 
welcher in den Sinus maxillaris durchbrach, ohne dort Ent¬ 
zündung zu verursachen. Bei Sectionen findet man häufig 
Empyema. Nach Zuckerkandl findet man in 10 Percent 
Empyem, welche Zahl wahrscheinlich überschätzt ist, nachdem 
Talbot, Fletcher, Bonwill nur einige Fälle erwähnen; 
Weil, der Leiter eines laryngologischen Institutes, erwähnt 
65 Fälle, ähnlich äussert sich Baume, so dass Redner die 
meisten Empyema für nicht dentalen Ursprungs hält. 

Die bisher erwähnten Fälle haben nur casuistischen Werth, 
nachdem die ätiologischen Momente nicht in Betracht gezogen 
wurden. Redner stellt folgende Classification auf: 

/ 1. Empyema traumaticum, 

) 2 . „ idiopathicum, 

I. Primär \ 3 r rheumatic., 

f 4. „ e influenza. 
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( a) e. perforatione. 

1. Abscessus alveolaris, 

2. Tuberculosis, 

ll. secuna. I ä SyP». 

i 4. Cysta. 

I i^per continuitatem. 

[ 1. Rhinitis, 

\ 2 Catarrh. sin. front. 

Dr. Sändor envähnt einen Fall Dr. Weil’s, wo neben 
einem schlechten Zahn autochthon Empyem entstand, welches 
heilte, bevor Patient zum Zahnarzt kam; auch er hält die 
meisten Empyeme für nicht dentalen Ursprunges. 

Prof. Arkövy ist mit den Vorrednern zum Theile einver¬ 
standen. Was die aus ätiologischen Momenten hervorgegangene 
Elntheilung durch Dr. Birö betrifft, ist dieselbe genug accep- 
tabel, er will in pathologischer und diagnostischer Beziehung 
einiges bemerken. Etwa 30 Fälle sind es, die theils in seiner 
Privatpraxis, theils klinisch behandelt wurden und aus diesen 
und aus den in der Literatur erwähnten Fällen ist er zu jener 
Ueberzeugung gelangt, dass diese Krankheit noch nicht ge¬ 
nügend gewürdigt ist. Jeder befasst sich mit dem Gegenstand, 
wie er will, und nachdem so verschiedene Symptome unter 
einen Hut genommen werden, ist es nicht Wunder zu nehmen, 
wenn betreffs der Therapie und Resultate so vielerlei An¬ 
sichten sich gegenüberstehen. Der Begriff des Empyems ist 
weder klinisch, noch pathologisch genügend erklärt, dies kann 
nur dann der Fall sein, wenn die Krankheiten des Antrum 
so separirt werden, wie dies College Birö beantragte. Jene 
Fälle, bei welchen nebst Nekrose das Antrum mit Eiter gefüllt 
ist — so auch der Fall Dr. Bilasko’s — sind nicht zu den 
Empyemen zu rechnen; nur jene Fälle sind als Empyemata 
zu betrachten, wo das Antrum bei defectloser Schleim¬ 
haut mit Eiter gefüllt ist. 

Es ist möglich, dass der Catarrhus antri Highmori so 
oft — wie dies Zuckerkandl sagt — vorkommt, doch 
scheint dort kein profuser Erguss sich zu bilden, daher die¬ 
selben für echte Empyemata nicht gehalten werden können. 
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Cysten können auch bis ins Antrum dringen, doch bilden 
auch diese kein Empyema antri Highmori. Die grösste 
Schwierigkeit bereiten jene Fälle, wo der Eiter die Schleimhaut 
des Antrum zerstört, doch ist hier ab ovo der Process vom 
Knochen ausgegangen. Der nekrotische Process vollzieht sich 
bei solchen von selbst, die dazu incliniren, doch ist dies nicht 
Empyema antri Highmori, sondern Caries antri High¬ 
mori cum empyemate. 

Redner hofft, dass bei einer correcten Eintheilung der 
Fälle auch die Therapie in normale Bahnen gelenkt wird. Die 
rationelle Behandlung des Catarrhus antri Highmori ist nicht 
dieselbe, wie bei Empyem, die bei dieser benützte Behandlungs¬ 
weise wird keinen Erfolg bei der Cyste aufvveisen; selbst die 
Behandlung des Catarrhus kann keine gleiche sein, nachdem 
dieser bei Manchen ständig vorhanden ist, bei Anderen aber 
nur infolge Schnupfens. 

Sicher ist, dass die mit Caries verbundenen Fälle nur 
mit der Entfernung der cariösen Theile heilen; die Therapie 
der Cysten ist bekannt; mit einem Worte, jedem einzelnen 
Krankheitsbilde entspricht eine andere Therapie. Redner theilt 
die Ansicht Dr. Bilasko's, dass die Anwendung der Canüle 
überflüssig sei, nachdem dann immer Recesse bleiben, auch 
hält er die Einführung von Gaze, Drains etc. für schädlich, da 
dieselben septisch werden und den Fall nur noch verschlimmern. 
Wichtig für die Behandlung ist: 

1. Falls nach der Extraction nicht genügend Raum vor¬ 
handen ist, dass eine weite Oeffnung gemacht werde. 

2. Weder Canüle, noch ein anderes Mittel soll benützt 
werden; die offene Wundbehandlung ist einzuleiten. 

3. Die Oeffnung ist mit einem Obturator, der sich an 
die Nachbarzähne stützt und von dem Patienten leicht entfernt 
werden kann, zu schliessen. 

4. Das Antrum ist mehreremal des Tages mit einem 
Desinficens oder Adstringens auszuspritzen. 

Die Behandlung richtet sich nach zwei Hauptgruppen: 

a) wo der Knochen angegriffen ist; 

b) wo der Knochen noch nicht beschädigt ist. 
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Im ersteren Falle hilft bloss die Operation, im zweiten 
die medicamentöse Behandlung. Von den Medicamenten wurde 
in den letzten Jahren Alumnol mit Erfolg angewendet. 

Folgen die Demonstrationen: 

Prof. Arkövy lässt den Gypsabdruck des linken unteren 
ersten Molaren eines 28jährigen Mannes eursiren. Der Zahn 
ist von seiner distalen Wand durch die Basis cavi pulpae bis 
zur mesialen Wurzelspitze gespalten; hier bildete sich Dentin- 
Gallus, welcher als lichte Streifen sichtbar ist. Die Folge der 
Spaltung war Gangr. pulp. tot., dann Abscess. alveol. circum- 
scriptus, welch letzterer behandelt und geheilt wurde. Der 
fehlende Theil wurde durch eine Goldkrone ersetzt. 


Referate und Journalsehau. 


Lehrbuch der zahnärztlichen Technik. Von Dr. Karl 
Jung . (Leipzig und Wien, Franz Deuticke, 1897.) 

Die Zahl der bereits vorhandenen Lehrbücher der zahn¬ 
ärztlichen Technik ist eine so stattliche, und unter ihnen befinden 
sich so viele dick- und dünnleibige, dass man kaum glauben 
möchte, es bestehe noch irgend ein Bedürfniss nach einem Zu¬ 
wachs in der Reihe der Compendien. Aber mit Recht hebt der 
Autor in der Vorrede seines Lehrbuches hervor, dass alle bisher 
geschriebenen Werke dieser Art dem Studirenden wenig zu 
Gute kommen, weil sie theils viel zu ausführlich gehalten sind und 
den Anfänger durch die Fülle des Stoffes beirren, theils weil sie zu 
knapp gehalten sind, infolge dessen sich der Lernende bei 
mitunter recht einfachen Dingen vor ein schier unlösbares 
Räthsel gestellt sieht. 

Von diesem Standpunkte aus unternahm es der Autor, 
ein neues Lehrbuch der Zahntechnik als Handbuch für 
Studirende zu schreiben, und wir können zu seinem Lobe 
sagen, dass er sein Problem in umsichtiger Weise befriedigend 
gelöst hat. Knapp in der Form gehalten, klar in der Sprache, 
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mit instructiven Abbildungen reich ausgestattet, ermöglicht das 
Buch dem Studirenden, sich ein tüchtiges Fundament für die 
Kenntniss des Stoffes zu bilden. Wem der Inhalt des Werk- 
chens einmal in Theorie und Praxis geläufig geworden und 
in Fleisch und Blut übergegangen ist, der kann sich hinterher 
mit Leichtigkeit behufs weiterer Ausbildung an das Studium 
der schwierigeren Specialwerke machen, wo ihm auf Schritt 
und Tritt die Erinnerung an das Gelernte sichere Stütz- und 
Anknüpfungspunkte bieten wird. H. 


Die QrundzUge der Kronen- und BrUckenarbeiten. 

Von Michad Morgenstern. I. Theil: Die operative Vorbereitung 
und die technische Grundlage. (Odontologische Verlagsanstalt, 
Berlin.) 

Die genannte Broschüre erschien bereits vor mehr als 
Jahresfrist; jedoch gedachten wir von einer Besprechung 
derselben Abstand nehmen zu können, indem wir es für 
opportuner hielten, zunächst das Erscheinen der noch fehlenden 
Tlieile abzuwarten und dann erst das gesammte Werk ab¬ 
zuhandeln. Umsonst! Es scheint bei der Publication des 
Fragmentes sein Bewenden haben zu sollen, und darum ist 
schade. Der vorliegende erste Theil des Werkes behandelt 
lediglich weitausgreifend die Behandlung und Zurichtung von 
Wurzeln und Zahnstümpfen, respective Zähnen, die als Kronen¬ 
träger und Brückenpfeiler fungiren sollen, sowie die metal¬ 
lurgische Technik, soweit sie hier in Betracht kommt. So sehr 
uns das Schriftchen angemuthet hat, so sehr es von dem 
tüchtigen Können und von der vollen Beherrschung des Stoffes 
seitens des Autors zu zeugen scheint, bleibt es aber doch 
eben nichts mehr als eine kritische Sichtung und zweck¬ 
mässige Anordnung des diesbezüglichen Materiales, da wir 
Originelles, Selbsterfundenes und Geschaffenes darin nicht zu 
finden vermochten. Immerhin, wenn die Veröffentlichung des 
bisher zurückgehaltenen speciellen Theiles nicht erfolgen 
sollte, bildet das Büchlein eine willkommene Ergänzung zu 
Evans’ Werke, in welchem gerade die Abhandlung über die 

8* 
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technische Grundlage nur sehr oberflächlich gehalten er¬ 
scheint. Hoffen wir auf eine baldige Nachholung des bisher 
Versäumten. 27. 


Prof. Arkövy’s Diagnostik der Zahnkrankheiten ist 

in russischer Uebersetzung erschienen. Wir reproduciren theil- 
weise das Vorwort des Uebersetzers als Zeichen der Aner¬ 
kennung, die der gelehrte Forscher, den wir mit Stolz unseren 
Mitarbeiter nennen, auch im Auslande geniesst. Das Vorwort 
lautet in extenso wie folgt: 

„Vorliegendes Werk erregte selbst in der deutschen 
Fachwelt gerechtes Aufsehen, obwohl die deutsche odonto- 
logische Literatur reich an gediegenen Werken ist. Und that- 
sächlich hat dieses Werk einen ungeahnten Einfluss auf den 
Charakter und die Weiterentwicklung der zahnärztlichen 
Wissenschaft im letzten Jahrzehnt ausgeübt. Es hat die odonto- 
logische Wissenschaft so vereinfacht und leichtfasslich gemacht, 
wie es besser gar nicht zu denken war. Autor hält die Zahn¬ 
heilkunde für einen Zweig der Chirurgie, der insbesondere 
mit Pulpa- und Wurzelhauterkrankungen zu thun hat, und 
macht uns in einem vollkommenen System und streng wissen¬ 
schaftlicher Form air jene diagnostischen Zeichen und klinischen 
Errungenschaften bekannt, mit deren Hilfe man ebenso die 
schwierigsten und complicirtesten, wie auch die leichtesten 
Krankheiten des Kauapparates bestimmen kann. 

In Anbetracht dessen, dass wir keine guten zahnärzt¬ 
lichen Fachschriften besitzen, dass dadurch, dass bei uns keine 
auf wissenschaftlicher Basis geschriebenen Bücher vorhanden 
sind, daher die Diagnostik der Mundkrankheiten auf einem 
sehr unsicheren Fundament ruht, wird Arkövy’s Diagnostik 
einen ausgezeichneten Einfluss auf die Vermehrung und Weiter¬ 
entwicklung unseres Wissens ausüben, und zwar in jener 
Richtung, die Autor in seinem Werke andeutet. 

Wir hoffen, dass weder der eigenthümliche Styl, noch 
die stellenweise etwas ermüdend langen Abhandlungen dem 
Werke hinderlich sein werden, um im Kreise der russischen 
Zahnärzte mit Freude und regem Interesse aufgenommen zu 
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werden; auch hoffen wir, dass das Erscheinen dieses Werkes 
von gleich wohlthätigem Einflüsse sein wird auf die Ent¬ 
wicklung der zahnärztlichen Wissenschaft in unserem Reiche, 
wie es fruchtbringend war im Westen“. Dr. B . 


Fauchard’sche Krankheit. [Vulgo Riggs disease, Pyorrh. 
alveol. etc. Ref.] (Notes sur la maladie deFauchard). 
Par le Dr. Moty. (Rev. Odontolog., October 1896.) 

Patholog. Anatomie. Anscheinend ist der Zahn 
gesund, doch bei der Section zeigt sich die Pulpakammer 
obliterirt, während der Wurzelcanal weiter zu sein scheint. 
Wurzelspitzen-Nekrose oder Resorptionserscheinungen sind 
nicht vorhanden, selbst wenn die Pulpa gangränös zerfallen ist. 

Hieraus könnte man den Schluss ziehen, dass die Dichtig¬ 
keit des Zahnes grösser sei; gerade das Entgegengesetzte ist 
jedoch der Fall, so dass eine Resorption der mineralischen 
Bestandtheile anzunehmen ist. 

In der Pulpa selbst sind Dentintheilchen, manchesmal 
ziemlich voluminöse, vorhanden; doch zeigt die Pulpa keine 
Entzündungserscheinungen, sondern ist im Gegentheil viel 
blasser, wie die Pulpa älterer Leute, ist auch fibrös degenerirt 
und sehr arm an Blutgefässen. Häufig ist die Pulpa gangrä- 
nescirt, wodurch eine phlegmonöse Entzündung entstanden ist, 
die die Extraction des Zahnes nothwendig gemacht. 

Häufig tritt Caries an der erjtblössten Wurzel auf, eine 
sonst ungewöhnliche Erscheinung, die daher leicht unserer 
Aufmerksamkeit entgeht 

Die Fauchard’sche Krankheit ist also in anatomisch¬ 
pathologischem Sinne durch die progressive Obliteration der 
Pulpakammer und Sklerose der Pulpa charakterisirt. 

Pathogen. Folgerungen. Die Constatirung dieser 
Thatsachen macht die Ansichten von Tomes, Rigg und 
Coleman hinfällig, die das Uebel einer Läsion des Zahn¬ 
fleisches oder der Alveole zuschreiben, ferner widerspricht die¬ 
selbe der so modernen Mikroorganismen-Theorie. Die Krankheit 
ist im Wesentlichen eine Sklerose, die in der That mit seltenen 
Ausnahmen, meistens im mittleren Lebensalter auftritt. 
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Mit Rücksicht auf den Verlauf des Uebels und den All¬ 
gemeinzustand der Kranken sind wir zur Annahme berechtigt, 
dass die Sklerose nur eine secundäre (Folge-) Erscheinung sei 
und auf das nervoso-vaskuläre System des einzelnen Zahnes 
localisirt ist, ohne Afficirung des Stammes; diese Sklerose ist 
eine Folge der Compression der Pulpa durch neugebildetes 
Dentin. Die Neubildung, Hyperproduction des Dentins, ist 
wieder eine Folge der mangelhaften Ernährung, wodurch eine 
übermässige Ablagerung von Kalksalzen erfolgt. Dr. Bauer. 

Gingivitis expuisiva 1 und ihre Behandlung. (Gin- 
givite expulsive et son traitement.) Von Fauchard. 
(Rev. Odontolog., October 1896.) 

Die Behandlungsweise des Autors ist folgende: Vorerst 
rigorose Reinigung der Zähne, besonders der Taschen, hierauf 
Irrigation bis vollkommene Sterilisation erzielt ist. In Fällen 
von Eiterung Jodtinctur-Pinselungen. Diese Behandlung 
genügt im Anfangsstadium. Ist die Krankheit schon vor¬ 
geschritten, der Zahn locker, oder schon Periodontitis vor¬ 
handen mit Anzeichen von tiefliegender Suppuration, nehmen 
wir keinen Anstand, mit einer Platinnadel, die vorher aus¬ 
geglüht wird, Hydrogen peroxyd zwischen Zahnfleisch und 
Periost recht tief einzuführen und die Flüssigkeit langsam 
einzuspritzen, um die afficirten Theile einer längeren Einwirkung 
der Flüssigkeit auszusetzen. 

Ist schon eine Osteo-Periostitis vorhanden, so machen 
wir auch eine intragingivale Injection mit demselben Mittel, 
was nur geringen Schmerz verursacht. 

Schon am nächsten Tag sieht das Zahnfleisch besser aus, 
legt sich straffer an den Zahn, der Zahn selbst wird solider. 
Doch muss mit der localen Behandlung auch — der Diathese 
entsprechend — die allgemeine einhergehen, um neuerliche 
Ablagerung von Concrementen zu verhindern. Wir selbst geben 
dem Lithiumcarbonat den Vorzug, und zwar */a Gramm pro 
die in einem Glas Selterswasser. 

i Diese Benennung ist eine der zahlreichen Syuonime für Pyorrhoea 
alveolaris, Caries alveolaris. A r k ö v y, R i g g s disease etc. Bef . 
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Man verbiete vom prophylaktischen Standpunkte aus 
den Gebrauch sehr harter Zahnbürsten und irritirender Zahn¬ 
pulver. Zur Vermeidung von Infection durch Mikroorganismen 
ordne man den Gebrauch der Bürste am Morgen und des 
Abends an; sollte sich trotzdem Zahnstein ablagern, so entferne 
man denselben neuerdings. 

Schon von Kindheit an sorge man für Antisepsis der 
Mundhöhle. Bei fieberhaften Erkrankungen, Krankheiten des 
Verdauungstractes, Diabetes, Bright'scher Krankheit schaue 
man auf strengste Antisepsis, da bei diesen Erkrankungen die 
F auchar d’sche Krankheit am häufigsten auftritt. 

Dr. Bauer . 


Der Zusammenhang zwischen Zahnerkrankungen 
und Leiden der Augen- und sonstiger Höhlen der Ge¬ 
sichtsknochen. (Contribution ä l'etude des affec- 
tions oculaires et des sinusites de l.a face d'ori- 
gine dentaire.) Par M. le Dr. Alph. Pechin . (L’Odontol., 
December 1896.) 

Wir wollen diesen äusserst interessanten Aufsatz, der im 
Original nachgelesen zu werden verdient, in extenso so treu 
als möglich wiedergeben; leider verbietet es der Rahmen eines 
Referates, die sehr lehrreiche Studie so ausführlich wieder¬ 
zugeben, um diese unsere Kritik rechtfertigen zu können. 

„Die durch Zahnleiden bedingten Augenkrankheiten 
wurden in zwei Classen getheilt: in jene, die durch Reflex, 
und jene, die durch Fortschreiten des Entzündungsprocesses 
bewirkt wurden. Doch ist diese Classification nicht genau. 
Meiner Meinung nach wird sich die Zahl der auf reflectorischem 
Wege bedingten Augenleiden vermindern, hingegen die Zahl 
der durch Fortschreiten der Infection bedingten Fälle — mit 
der Vermehrung unseres bakteriologischen Wissens — ver- 
grössern. Manche Autoren behaupten, dass Leiden, bedingt 
durch Störungen im Bereiche des Trigeminus, sich auf die 
vordere Hälfte des Augapfels beschränken, während das Fort¬ 
schreiten eines entzündlichen, infectiösen Processes den rück¬ 
wärtigen Theil afficiren wird. Doch widerspricht dieser An- 
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gäbe sowohl die experimentelle Physiologie, wie auch die 
klinische Erfahrung. 

Immerhin muss ein, wenn auch bescheidener Platz den 
reflectorischen Störungen gewährt werden. Doch scheint es 
fraglich, ob congestive Erscheinungen reflectorischer Natur — 
infolge Irritation des Trigeminus — Dilatation der Gefässe des 
Bulbus, speciell des Corpus ciliare bewirken, also eine Pseudo¬ 
iritis hervorrufen können? Verfasser theilt die Ansicht Ziem’s, 
dass wenn infolge einer Osteo-periostitis post cariem dentis 
ein Empyema antri und hierauf Symptome der Iritis auftreten: 
es sich immer um Metastase von Eiter auf dem Wege von 
venösen oder Lymphgefässen handelt. 

Dieser Auffassung würden zwei Argumente widersprechen: 
erstens kennen wir die Wege nicht, auf dem der Eiter zum 
Auge gelangt; zweitens ist es unglaublich, dass die das Em¬ 
pyema antri bewirkenden Mikroben höchstens im Auge nur 
simple congestive Erscheinungen und keine Choroiditis, oder 
richtiger gesagt Retinitis (da die Choroiditis nur secundär 
auftritt), hervorrufen würden. Ersteres Argument hat jedoch 
nur negative Beweiskraft; schwieriger ist es, das zweite Ar¬ 
gument — bei unseren heutigen bakteriologischen Kennt¬ 
nissen — zu widerlegen. Doch fragt sich’s, ob diese Mikroben 
(Staphilococcus, Streptococcus) eine infectiöse Retinitis und 
consecutiverweise eine purulente Choroiditis hervorrufen 
müssen und nicht auch auf andere Weise ihre toxischen 
Eigenschaften manifestiren können? 

Immerhin können wir zugeben, dass irritative, congestive 
Erscheinungen im Auge die Gelegenheit zur mikrobischen 
Invasion, Infection werden können. Wenn im Organismus ein 
septikämischer Zustand latent ist, bedarf es nur eines Trauma, 
um den septischen Process manifest zu machen und zu loca- 
lisiren. Durch das Trauma wird die Widerstandskraft der Ge¬ 
webe geschwächt, ihre phagocytäre Eigenschaft vermindert, so 
dass sich die toxischen Eigenschaften der Mikroben voll ent¬ 
falten können. 

Ziem referirt (Annales d’oculistique, Sept. 1894) über 
drei Fälle, aus welchen der Einfluss der inficirten Nase oder 
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Sinus maxillaris auf das traumatisirte Auge deutlich zu ersehen 
ist. Die antiseptische Behandlung des primären Infectionsherdes 
hemmte das Fortschreiten der Irido-cyclitis, die auch binnen 
Kurzem ganz verschwand. 

Doch so wie ein Trauma einen Irritations- oder Con- 
gestionszustand im Auge hervorrufen kann, kann derselbe 
auch auf reflectorischem Wege etablirt werden, wobei dann 
bei Gegenwart einer Nasen-Sinus oder irgendwelcher anderen 
infectiösen Erkrankung oben geschilderte Processe sich abspielen 
können. Doch ist diese auf Rechnung der Reflexe zu stellende 
Irritation eigentlich nichtsdestoweniger ein Infectionsprocess. 

Die Entzündung der Oberkieferhöhle pflanzt sich leicht 
auf die Augenhöhle fort, was durch die anatomischen Ver¬ 
hältnisse leicht erklärlich ist; dasselbe ist auch der Fall bei 
den Entzündungen des Sinus frontalis, ethmoidalis und sphe- 
noidalis, die ebenso wie die der Oberkieferhöhle als Folge¬ 
krankheit einer Zahnkrankheit auftreten können, und zwar 
entweder jede allein für sich, oder alle nacheinander, 
wie es folgender Fall (Panas, Archiv, d’ophthalm., März 1895) 
beweist: 

P..., 31 jähriger Kaufmann, hat seit Anfang April Zahn¬ 
schmerzen im Oberkiefer, muss sich seit einiger Zeit häufig 
schneuzen, wobei das Taschentuch, besonders wenn er sich 
stark vorneigt, von eitrigem Schleim befleckt wird; auch das 
Riechvermögen ist schlechter. Keine sonstigen Schmerzen. 
Schwellung ist nicht vorhanden. Patient lässt sich zahnärztlich 
behandeln, bis er plötzlich am 13. April rechts das Seh¬ 
vermögen verliert, das noch am Morgen desselben Tages beim 
Erwachen vorhanden war. Gleichzeitig treten an der rechten 
Gesichtshälfte heftige Schmerzen auf, besonders in der Joch¬ 
bein- und Orbitalgegend. Die Augenbindehaut ist in einigen 
Stunden stark infiltrirt, die Augenlider geschwollen; die Gewebe 
an der Wange werden ödematös; Patient hat Fieber und 
Schüttelfröste. Dieser Zustand dauert bis zum 16., an welchem 
Tage er ins Krankenhaus kommt, wo er aufgenommen wird. 

Status praesens. Die rechten Augenlider, rechte 
Wange geschwollen, ödematös. Die Haut bläulichroth, straff, 
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glänzend und heiss; auch spontan schmerzhaft, noch mehr 
auf Druck. Die mit grosser Schwierigkeit durch den Arzt ge¬ 
öffneten Lider lassen das theilweise chemotische, Exophthalmus 
darbietende Auge sehen; dasselbe ist unbeweglich, die Pupille 
nach vorne gerichtet. Die Cornea und Pupille sind normal. 

Der ophthalmoskopische Befund zeigt das Bild der 
Stauungspapille. Lichtperception sehr schwach. Kranker klagt 
über lancinirende Schmerzen in der rechten Kopfhälfte. Die 
Zunge belegt, der Athem übelriechend; die Untersuchung des 
Oberkiefers wegen grossen Schmerzen unmöglich. Massiges 
Fieber. Niedergeschlagenheit. Antiseptischer Verband und Ca- 
lomel refracta dosi. 

Nächsten Tag Incision ins obere Augenlid, worauf sich 
einige Tropfen Eiter entleeren. 

Den 18. Chloroformnarkose, Extraction des ersten oberen 
rechten Molaren, der etwas cariös ist, hierauf Trepanation 
der Alveole, beziehungsweise des Sinus maxillaris, aus dem 
äusserst übelriechende Jauche fliesst. Irrigation mit Queck- 
silberbijodür-Lösung. Drainage des Sinus. Spülungen mit Kali 
hypermang. 4 : 1000. 

Den 19. Incision ins untere Lid, worauf Eiter sich ent¬ 
leert. Die Sonde gelangt auf das Oberkieferbein. 

Den 20. Temperatur bis 36*9 gesunken, Patient fühlt 
sich etwas besser. Pupille enorm erweitert, Lichtperception 
rechts null, Bulbus immobil. 

Den 22. sind Fieber und Kopfschmerz verschwunden. 
Allgemeinzustand besser, Patient nimmt Nahrung zu sich. 
Schwellung vermindert, Bulbus etwas beweglicher, Lichtperception 
vorhanden. Der Zustand bessert sich in jeder Hinsicht bis 
zum 7. Mai. Patient klagt in der Nacht über Schmerzen im 
Kopf, besonders im Genick; die Bewegung des Halses ver¬ 
ursacht Schmerzen; Brechreiz und Erbrechen. Temperatur 39‘8 
Morgens. Dieser Zustand hält bis zum 15. an; in der Nacht 
wird Patient plötzlich unwohl, und stirbt nach zehn Minuten. 

Obductionsbefund. Im rechten Sinus frontalis Eiter. 
Der Lobus frontalis cerebri mit Eiter durchsetzt. Das Augen¬ 
dach ist perforirt (linsengross). Das os. ethmoid. und ala 
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minor os. sphen. von Eiter infiltrirt: die Knochen der Augen¬ 
höhle vom Periost entblösst. Die Augenhöhle communicirt mit 
dem Sinus maxillaris. Die meningealen Gefässe des Cerebrum 
von eitrigen Streifen begrenzt; die lateralen Ventrikel dilatirt, 
mit sero-purulenter Flüssigkeit gefüllt. An der unteren Fläche 
des Lobus frontalis, der Perforation im Augendach entsprechend, 
ein intracerebraler Abscess in der Grösse einer grossen Nuss. 

Bakteriologischer Befund. Im Eiter des Sinus 
Reinculturen von Staphyl. pyog. aur., im Eiter des Gehirnes 
weniger Staphyloc., desto mehr Streptococc. 

(Der Nerv, opticus war im Canal, optic. comprimirt, daher 
die plötzliche Amaurose.) 

Verfasser referirt noch über zwei andere Fälle, die jedoch 
nicht mit Exitus let. endeten. 

Um die vielen Wege zu kennzeichnen, auf welchen die 
Augengegend vom Proc. alveol. aus inficirt werden kann, zählt 
Verfasser einige Fälle von Augenkrankheiten auf, die dentalen 
Ursprunges waren. Eiterung des unteren Lides und der Thränen- 
sackgegend kommen am häufigsten vor. 

Verfasser erklärt hierauf nach Parinaud die anatomischen 
Verhältnisse und Wege, auf welchen der Eiter, beziehungsweise 
die Infection zum Auge gelangt, und schliesst damit, dass bei 
Osteo-periostitis und Periostitis alveolo-dentalis die Prognose 
immer infaust gestellt werden muss, wegen der Möglichkeit 
der Infection der Gesichtshöhlen, der Augenhöhle, ja selbst 
des Gehirnes. Dr. Bauer . 


lieber den heutigen Ständ der zahnärztlichen 
Therapie. Von Dr. H. Brubacher , München. („Münchener 
medicinische Wochenschrift“, Mai 1897.) In einem Vortrag, 
gehalten im ärztlichen Verein zu München, entwirft Bru¬ 
bacher einen kurzen Ueberblick über die Wirkungssphäre 
des modernen Zahnarztes. Er bespricht die verschiedenen 
Füllungsmaterialien und hebt sodann besonders die Fort¬ 
schritte der Zahnheilkunde in der Therapie der mit Pulpitis 
und Periostitis complicirten Caries hervor. Bei Periodontitis 
erzielt man Erfolge durch Ausräumen der Pulpahöhle und der 
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Wurzelcanäle; bei schon bestehender Eiteransammlung in der 
Tiefe, ist das Durchgängigmachen des Foramen apicale, behufs 
Entlehrung des Eiters, indicirt Selbstredend empfiehlt Bru- 
baeher sein Antisepticum für die Wurzelbehandlung: Rp. Jodo¬ 
form pulverisati, Salol ää 2*5, Butyr. Cacaonis 5 0; in dieser 
Form soll sich das Jodoform leicht in gekrümmte Canäle und 
auch durch das Foramen apicale schieben lassen. Mit dieser 
in grossen Zügen geschilderten Therapie kann man jeden 
Zahn und Zahnrest, der noch einigermassen in der Alveole 
steckt, conserviren und als Träger für Stiftzähne, Logan-, 
Gold- oder Richmond-Kronen, sowie für Brückenarbeit ver¬ 
wenden. Dj* Kronfdä. 

Zur Pathologie und Therapie der Eiterungen der 
Nasennebenhöhlen, insbesondere der Kieferhöhlen. Von 

Dr. 3L Weil, Wien. („Wiener medicinische Wochenschrift“, 
Nr. 16 bis 21.) 

Verfasser wendet sich Eingangs seiner Abhandlung gegen 
den in allen neueren einschlägigen Arbeiten obwaltenden Usus 
operations bei der Therapie des Antrum-empyema. Bei Be¬ 
sprechung der Aetiologie bekämpft er die Lehre von dem 
dentalen Ursprung des Empyems, und. zwar auf Grund 
zweier Erfahrungen. Erstens kommen Oberkieferhöhlen-Eiterungen 
bei den verschiedensten acuten lnfectionskrankheiten, zumal 
bei Influenza, in ungeahnter Häufigkeit vor. Zweitens hat man 
zahlreiche Fälle von Eiterungen der anderen Nebenhöhlen 
kennen gelernt, welche alle mit den Zähnen nichts zu thun 
haben. Die Empyeme haben, wie alle acuten Schleimhaut¬ 
entzündungen, von Natur aus die Tendenz zur Spontan¬ 
heilung; ein chronisches Empyem entsteht nur dort, wo der 
Eiter sich nicht ordentlich entleeren kann. Daraus ergibt sich, 
dass diejenige Therapie die rationellste ist, welche der Spontan¬ 
heilung am nächsten kommt und die ihr entgegenstehenden 
Hindernisse beseitigt, d. i. Sondirung und Ausspülung des 
Antrum vom Ostium maxillare her. Statt der Sondirung, die 
manchmal wegen Verkrümmungen der Nasenmuscheln oder 
des Septum nicht gelingt, kann man mit einer sorgfältig 
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sterilisirten Nadel eine Probepunktation durch den unteren 
Nasengang vornehmen. Als Spülflüssigkeit genügt laues Wasser, 
eventuell kann man mit starken Lapislösungen nachhelfen. 
Unter dieser Behandlung heilen nur jene Antrum-Empyeme 
nicht, welche mit Eiterung aus dem Siebbeinlabyrinth com- 
binirt sind; hier muss man operativ vorgehen, d. h. die Sieb¬ 
beinzellen mit dem von Grünwald angegebenen Conchotom 
breit eröffnen. Dr. Kronfdd . 


Die Steliungeanomaiien der Zähne und deren 
möglichste Verhütung und Abhilfe. Von D. Popiel in Buda¬ 
pest. (Pester. medicinisch-chirurgische Presse, März 1897.) 

Es ist ein gewiss lobenswerthes Beginnen, wenn Ver¬ 
fasser es unternimmt, in einem für den praktischen Arzt be¬ 
stimmten Blatte Einiges über Stellungsanomalien der Zähne 
mitzutheilen, zumal gerade der Nichtspecialist in seiner Eigen¬ 
schaft als Hausarzt am ehesten in die Lage kommt, die Eltern 
rechtzeitig auf eine anomale Zahnstellung des Kindes aufmerksam 
zu machen. Leider verfällt Verfasser in den Fehler, die Regulir¬ 
arbeit als gar zu einfach zu schildern, so dass er in den Nicht- 
specialisten leicht die Meinung erwecken könnte, es sei z. B. 
genug, an einem dislocirten Caninus einen Kautschukknopf an¬ 
zubringen oder in einem Contrahirten Kiefer eine Drahtfeder 
wirken zu lassen, um alles ins richtige Geleise zurückzuführen. 
So einfach ist die Sache denn doch nicht, und wer sich ein¬ 
gehender mit Regulirarbeiten beschäftigt hat, weiss zur Genüge, 
wie viel Geduld von Seiten des Patienten, sowohl wie des 
Arztes dazu erforderlich ist. Im Uebrigen bringt Popiel's 
Arbeit einige recht interessante Details, namentlich in Bezug auf 
Aetiologie der Stellungsanomalien. Sehr bemerkenswerth wäre 
es, wenn Verfasser wirklich im Stande gewesen wäre, die 
pathologische Opistogenie, an deren erfolgreichen Be¬ 
handlung einLangenbeck verzweifelt hat, durch Anwendung 
einer schiefen Eebene (!) zu corrigiren. Das Hilfsinstrument für 
innerhalb der Zahnreihe stehende Zähne, das in dem Artikel 
abgebildet ist, mag vielleicht seinen Zweck erfüllen, wenn es 
continuirlich angewendet wird; „ab und zu einen mässigen 
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Druck gegen den lingual durchgebrochenen Zahn auszuüben,“ 
ist aber unserer Meinung nach, ein nicht ganz gleichgiltiges 
Verfahren, da möglicherweise die normal stehenden Zähne früher 
dem Drucke nachgeben können, als die dislocirten. 

Dr. Kronfeld. 


Experimentelle Untersuchungen Uber die relative 
Immunität der Mundhöhle gegen pathogene Mikro¬ 
organismen. (Etüde experimentale des divers pro- 
cöd£s de defence de la 'cavite buccale contre 
l’invasion des bacteries pathogenes.) Par le 
Dr. Hugenschmidt. (Ann. de l’inst. Pasteur, Ref. in Rev. odontolog., 
December 1896.) 

Wie bekannt, sind Operationen in der Mundhöhle, selbst 
bei Ausserachtlassung der Principien der Antisepsis oder Asepsis 
selten von schweren infectiösen Folgeerscheinungen begleitet. 
Um diese relative Immunität zu erklären, studirte Verfasser 
die baktericide Eigenschaft des Speichels, wobei er zu dem 
Schlüsse gelangt, dass diese ziemlich problematischer Natur 
sei, denn der Speichel übte keinen auffälligen Einfluss auf die 
zum Experiment verwendeten Mikroben (Staphylococcen, 
Tonula, Sarcinen, Streptococcen, Cholerabacillus) aus. In den 
meisten Fällen vermehrten sich dieselben rasch im Speichel; 
manchesmal erfolgte die Vermehrung langsam, ja, eine Anzahl 
ging auch zu Grunde; doch kann dieser Umstand nicht dem 
bactericiden Vermögen des Speichels zugeschrieben werden, 
da, wie bekannt, schon das Wechseln des Nährbodens die 
Destruction dieser Mikroorganismen bewirken kann. 

Wenn aber auch dem Speichel infolge seiner geringen 
bactericiden Eigenschaft nicht jene Wichtigkeit zukömmt, die 
ihm zugeschrieben wurde, so spielt er doch vermöge seiner 
zwei mechanischen Wirkungen eine grosse und augenschein¬ 
liche Rolle: erstens diluirt er die Speisereste, schwemmt sie 
fort und hindert dadurch die Stagnation derselben; zweitens 
hemmt er infolge seiner Alkalicität die Gährung derselben. 

Doch beschränkt sich die Wirkung des Speichels als 
Desinficiens nicht auf diese mechanische Action. Denn die 
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grosse Anzahl lymphdrüsiger Organe in der Mundhöhle scheint 
darauf hinzuweisen, dass der Speichel, der selbst in normalem 
Zustande Sekrete der Mikroben enthält, auf die Leukocyten 
einen Reiz ausübt und so die Phagocytose begünstigt. Diese 
Theorie sucht Verfasser durch eine Reihe von Experimenten 
zu bekräftigen. 

So zum Beispiel führte Verfasser in die Peritonalhöhle 
eines Meerschweinchens Capillarröhrchen ein, die an einem 
Ende geschlossen und mit Speichel vom Menschen gefüllt 
waren. Nach acht Stunden wurden dieselben entfernt, und da 
zeigte sich, dass Leukocyten in denselben einen ungefähr 
2 Mm. hohen Propfen gebildet hatten, was den intensiven 
chemiotactilen Einfluss des Speichels auf die Leukocyten be¬ 
weisen würde. 

In einem anderen Falle resecirte Verfasser beim Meer¬ 
schweinchen am Zahnfleische des Unterkiefers in der Mittellinie 
ein Stückchen der Schleimhaut und kratzte die Wunde mittelst 
einer Curette. 24 Stunden später war die Wunde mit einem 
weisslichen Ueberzug, der aus Leukocyten bestand, versehen. 
Im Protoplasma der Zellen konnte man die Anwesenheit ver¬ 
schiedener Mikroben, wie sie vorhergehend im Speichel des 
Thieres nachgewiesen wurden, constatiren, ein untrügliches 
Zeichen der phagocytären Destruction. 

Auf Grund seiner Versuche fühlt sich Verfasser zu dem 
Schlüsse berechtigt, dass, wenn auch die baktericiden Eigen¬ 
schaften des Speichels nicht bewiesen wären, dies nicht der 
Fall wäre betreffs des positiven chemiotactilen Vermögens, 
wodurch die beträchtliche Diapedese erklärlich ist, die sich in 
der normalen Mundhöhle, besonders an der Oberfläche der 
vom Speichel umspülten Wunden bemerklich macht. 

Was das im menschlichen Speichel vorhandene Kalium 
sulfocyanat betrifft, scheint dasselbe laut Untersuchungen des 
Verfassers gar keine baktericiden oder antiseptischen Eigen¬ 
schaften zu besitzen. Dr. Bauer . 
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Resorcin als Localanästheticum. (La resorcine 
comme anesthetique local.) Par le Dr. E . ViaUe. (Rev. 
odontolog., October 1896.) 

Die antiseptischen Eigenschaften des Resorcins sind schon 
von jeher gekannt, nicht so die anästhetischen. Und doch 
können wir in letzteren nichts Besonderes finden, da Resorcin 
ein Derivat der Carbolsäure ist, die bekannter weise dieselben 
Eigenschaften besitzt. 

Verfasser hatte in zahlreichen Fällen Gelegenheit, die 
anästhetische Wirkung des Resorcins in schmerzhaften Affec- 
tionen der Mundhöhle zu beobachten, so bei gewissen Formen 
der ulcero-membranösen Stomatitis, die bei Kindern häufig 
sind und solche Schmerzen verursachen, dass das Kind die 
Nahrungsaufnahme verweigert, wegen der Schmerzen, die mit 
letzterer einhergehen. 

Auch bei aphthösen Eruptionen der Mundhöhle wirkte 
Resorcin rasch schmerzstillend. 

Die sublingualen Ulcerationen bei Keuchhusten sind wohl 
in den meisten Fällen schmerzlos, manchesmal jedoch der Sitz 
mehr-minder heftiger Schmerzen bei Bewegung der Zunge. 
Pinselungen mit Resorcin beseitigten bald die Schmerzen. 

Verfasser beschreibt hierauf folgenden Fall: Bei einem 
5jährigen Kinde trat nach einer infectiösen Krankheit („Rash“) 
eine heftige Stomatitis an der Ober- und Unterlippe in der 
Uebergangsfalte, am Zahnfleisch und an der linken Seite des 
Gaumens auf. Die Tonsillen waren nicht im geringsten afficirt. 
Die Stomatis, die mit einer submaxillaren Drüsenschwellung 
einherging, war ausser reichlicher pseudomembranöser Exsuda¬ 
tion durch heftige Schmerzen charakterisirt, welche das Kind 
laut sclireien machten, sobald man seine Lippen mit Spatel 
oder Finger berührte. Die Lippen waren gedunsen, bläulich, 
stellenweise mit schwärzlichen Krusten belegt, was ein Auf¬ 
treten veritabler Lippengangrän befürchten liess. Das Kind wies 
jede Nahrung zurück, selbst flüssige, da jede mindeste Be¬ 
wegung der Lippen Schmerzen verursachte. 

Verfasser verordnete ausser häufigen Irrigationen der 
Mundhöhle mit Kalkwasser, Pinselungen mit Resorcin, 5 : 30 
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Wasser. Die Pinselungen verursachten nur ein gering an¬ 
dauerndes, leichtes Brennen; das Resorcin blieb als weisses 
Pulver ziemlich geraume Zeit auf den Lippen haften. Die Pin¬ 
selungen erfolgten 5 bis 6 Mal im Tage. Schon von der ersten 
Pinselung an fühlte das Kind sich erleichtert und man konnte 
seine Lippen mit dem Spatel oder Finger berühren, ohne dass es 
Schmerzen hatte. Nach 3 bis 4 Pinselungen war jeder Schmerz 
verschwunden; die Exsudation dauerte jedoch noch an. Nach 
zwei Tagen hörte auch die letztere auf und es ging eine 
veritable, buccale Desquamation von Statten. Das Kind nahm 
schon von der ersten Pinselung an Milch zu sich und die Lippen 
zeigten sich selbst gegen Nadelstich unempfindlich. 

Der Urin, der nie eiweisshältig war, zeigte schon nach 
einigen Stunden ausgesprochen schwärzliche Verfärbung, als 
Zeichen der Resorption des Mittels, obwohl das Kind keinen 
Tropfen verschluckt hatte. Die Concentration wurde vermindert 
(5:60), das Mittel jedoch nicht ausgesetzt, da auch die all¬ 
gemeine antiseptische Wirkung erwünscht kam. 

Dr. Bauer. 

Pyorrhoea alveolaris. (De la pyorrhee alvöolaire. 
Par Bosenthal. (Rev. Odontolog., October 1896.) 

Verfasser gibt eine übersichtliche, wenn auch nicht voll¬ 
kommene Beschreibung der Krankheit, und bekennt sich zur 
Fusionistentheorie. (Locale und allgemeine Ursachen und dem 
entsprechende Behandlung.) Nach Entfernung der Ablagerung 
cauterisirt Verfasser mittelst Galvanokauters so tief nur möglich 
die alveolo-dentale Membran. Vorzüge dieser Methode wären: 
Begrenzung der Action, Zugänglichkeit, relative Schmerzlosigkeit. 
Nach einer Woche muss das Verfahren an den Zähnen, wo 
die Suppuration nicht aufgehört hat, wiederholt werden. In 
der Zwischenzeit gebrauche der Patient Morgens und Abends, 
wie auch nach den Mahlzeiten eine 4percentige Borsäure¬ 
lösung als Mundwasser. 

Nachdem die Eiterung aufgehört hat, führe man mit Hilfe 
eines Spatels Salycilsäure-Krystalle zwischen Zahnfleisch und 
Zähne ein. Sind einzelne Zähne so verlängert, dass sie beim 
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Kauen durch den Antagonisten immer wieder gelockert werden, 
so muss man dieselben kürzer schleifen, und mittelst 8er 
Ligaturen an ihre weniger mobilen Nachbarn fixiren. Natürlich 
sollen die Kranken auch einer Allgemeinbehandlung theilhaftig 
werden, da man bei einer Verschlimmerung der Diathese auch 
Recidive der Pyorrhoea auftreten sieht. Dr. Bauer. 


Vorhandensein einer Streptothrix-Art in drei Fällen 
von Pyorrhoea alveolaris. (Presence de streptothrix 
dans trois cas de pyorrhee alveolo-dentaire.) 
(Rev. Odontolog., October 1896.) 

Sabrazfes und Q u 6 r e untersuchten drei Fälle von 
Pyorrhoea alveolaris und fanden in jedem Falle eine Streptothrix- 
Art. Im letzten Falle zeigte sich derselbe im Eiter als graulich- 
weisse Körnchen, die unter dem Mikroskop wie aktinomykotische 
Körnchen aussahen. Die Pilze können durch die Gram’sche 
Methode sehr gut gefärbt werden; wässeriges Gentianaviolett 
zeigt die Ramificationen des Mykoliums sehr deutlich. Ueber 
die klinischen Erscheinungen, Culturversuche und den Erfolg 
der Jodkalibehandlung werden Verfasser in einer späteren 
Arbeit berichten. (Augenscheinlich handelt es sich hier um 
Aktinomykose mit ungewöhnlicher Localisation. Bef.) 

Dr. Bauer. 


Ein Fall von Alveolarblutung mit nachgefolgtem 
Tod. Von Dr. Muhl-Kühner. (Münchener medicinische Wochen¬ 
schrift, Nr. 31, 1897.) 

Herr E., welcher nebst seinen beiden Brüdern an Haemo- 
philie leidet, wollte sich einen lockeren Zahn M' allmählich 
selbst entfernen, zog aber zu stark und verursachte sich eine 
Blutung des Zahnfleisches und der Alveolen des linken Ober¬ 
kiefers. Nachdem er selbst seine verschiedenen Hausmittel ohne 
Erfolg angewandt, suchte er am zweiten Tag (25. Mai 1897) 
seinen Hausarzt auf, dem es gelang, die Blutung theihveise zu 
stillen. Nachmittags 2 Uhr desselben Tages fand M., nachdem 
der Mund gründlich gereinigt war, folgenden Befund: 
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M' lose am Zahnfleisch hängend und dieses selbst an 
der Stelle stark blutend; M 8 und M* ebenfalls gelockert und 
im schwammigen, hyperämischen Zahnfleisch sitzend; die 
Schleimhaut selbst war durch Eisenchlorid und andere Mittel, 
die der Patient eigenmächtig, zum Theil in ziemlich concen- 
trirter Lösung angewandt hatte, wund geworden und neigte 
stark zur Blutung. 

Nach reiflicher Erwägung entschloss M. sich zur Extrac¬ 
tion des M 1 . Mittelst des elektrischen Cauters erzielte er dann 
einen Stillstand der Blutung und entliess den Patienten mit 
den nöthigen Verhaltungsmassregeln nach Hause. 

Etwa 1 Stunde später war der Watteverband aber 
wieder von Blut durchdrungen. Unglücklicherweise fing nun 
auch die Alveole resp. das Zahnfleisch hinter M 8 zu bluten an. 
Sobald man mit Watte oder dergleichen an die blutende 
Stelle kam, wurde die Blutung infolge des Brechreizes, den 
der Patient bekam, nur noch stärker. M. versuchte nun, durch 
Anwendung von heissem Wasser und Dampf, Eisenchlorid¬ 
watte, Terpentinöl, Antipyrin, Ergotin und Secale, Eisbeutel, 
durch Compressivverband mit Stentsmasse die Blutung zu 
stillen, aber alles blieb ohne Erfolg. Eine passende Kautschuk¬ 
schiene konnte nicht angefertigt werden, da man keinen 
scharfen Abdruck gewinnen konnte. 

Zwei andere Aerzte, die M. zuzog, konnten auch nicht 
Herr über die Blutung werden. Noch dreimal wurde dem 
Kranken physiologische Kochsalzlösung transfundirt, um den 
Blutverlust zu ersetzen. 

Am achten Tage starb der Patient infolge von Ver¬ 
blutung. 

Bemerkenswerth ist, dass sich derselbe Patient einige Zeit 
vorher auch selbst einen lockeren Prämolar (P 8 ) entfernt 
hatte und die Blutung nach zwei Tagen schon spontan zum 
Stillstand kam. Dr. Kronfeld. 
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Empfangene Bücher und Broschüren. 

(Mit Vorbehalt weiterer Besprechung.) 


Lehrbuch der zahnärztlichen Technik. Ein Handbuch für Stu- 
dirende von Dr. med. Karl Jung, Leiter des zahnärztlichen 
Institutes an der Universität zu Heidelberg. (Leipzig und 
Wien, F. Deuticke 1897.) 

Anatomie und Pathologie der Zähne und des Mundes unter be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Indicationen für die zahn¬ 
ärztliche Therapie. Ein Handbuch für Studirende der 
Medicin und Zahnheilkunde von Dr. med. Karl Jung, Leiter 
des zahnärztlichen Institutes an der Universität zu Heidel¬ 
berg. (Berlin 1897.) 

Zahn- und Mundleiden mit Bezug auf Allgemein-Erkrankungen. 

Ein Wegweiser für Aerzte und Zahnärzte von Zahnarzt 
P. Ritter in Berlin. (Verlag von Fischer’s medicin. Buch¬ 
handlung 1897.) 

The Administration of Nitrons Oxide and Oxygen for Dental 
Operations. By Frederic W. Hewitt, M. A., Al. D., Cantab. 
(London, Ash & Sons, Ltd, 1897.) 
lieber den heutigen Stand der zahnärztlichen Therapie. Von 
Dr. H. Brubacher in München. (Sonderabdruck aus der 
Münchener medicin. Wochenschrift Nr. 21, 1897.) 

Die Stellungsanomalien der Zähne und deren möglichste Ver¬ 
hütung und Abhilfe. Von D. Popiel, Zahnarzt in Budapest 
(Budapest „ Vörösmarty“ Könyvnyomda 1897.) 

Welches ist der schönste, der beste und vollkommenste Zahn¬ 
ersatz? Vortrag, gehalten am ungarischen zahnärztlichen 
Landes-Congress zu Budapest 1896 von Dr. M. Kraus, 
Zahnarzt in Wien. (Budapest, B. Eckstein 1897.) 
Adressen und Bezugsquellen für Aerzte. In alphabetischer 
Reihenfolge von D. Peters, prakt. Arzt in Bad-Elster. 
(Leipzig, C. G. Naumann 1897.) 

Bejach’s zahnärztlicher Adresskalender für den europäischen 
Continent für das Jahr 1897. Theil I. (Deutschland.) (Berlinische 
Verlagsanstalt IV., W. Claudiusstr. 15.) 

Zahnärztlicher Kalender und Nachschlagebuch. Von N. Kuman. 
(Warschau 1897, „Centraltypographie".) 

NB. Bei Zusendung von Recensionsexemplaren, Tausch¬ 
exemplaren von Zeitungen etc. wolle man sich nur meiner 
Adresse bedienen. 

Julius Weiss 

Wien, I. Singerstrasse Nr. 1. 
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Empfangene Zeitschriften. 

Amerika: 

The Dental Cosmos. The Western Dental Journal. 

The Dental Office and Laboratory. The Dental Practitoner and Advert. 
Welchs Monthly. The Ohio Dental Jonrnal. 

The Southern Dental Journal. Pacific Stomat Gazette. 

The Dental Digest. Items of Interest. 

The Dental Review. The Internat. Dent. Journal. 

Deutschland: 

Deutsche Monatsschr. f. Zahnheilk. j Zahnärztliche Rundschau. 
Correspondenzblatt für Zahnärzte. | Die zahntechnische Reform. 
Journal fttr Zahnheilkunde. i Zahnärztliches Vereinsblatt. 

Zahnärztliches Wochenblatt. I Monatsschrift des Vereines deutscher 

Die Zahnhnnst I Zahnktlnstler. 

England: 

The British Journ. of Dental Science. The Dental Record. 

The Journal of the British Dental Quarterly Circular. 

Association. 

Frankreich: 

L’Odontologie. Archives nat de Stomatologie et 

Le Progr^s dentaire. d’Art dentaire. 

Revue odontologique. 

Holland: 

Tjjdschrift voor Tandheelkunde. 

Handelingen v. het Nederlandsch Tandheelkundig Genootschap. 

Italien. 

L’Odontologia. 

Giornale di Corrisp. pei Dentisti. 

Oesterreich-Ungarn: 

Wiener klinische Wochenschrift. Medic.-chirurg. Centralblatt. 

Wiener medizinische Blätter. Aerztlicher Central-Anzeiger. 

Oesterr. ärztliche Vereins-Zeitung. Rundschau für die Int. der Pharm. 

Magyar Fogäszati Szemle. Odontoskop. 

Schweden und Norwegen: 

Odontologisk Tidskrift. 

Skand. Tandläk. Fören. Tidskrift. 

Svenska Tandl. Sällsk. Förhandl. 

Schweiz: 

Schweizerische Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde. 

Russland: 

3y6oBpa?e6Hufi BicTHHKt. (Zahnärztlicher Bote.) 

Wir bestätigen den Empfang von Tauschexemplaren der genannten 
Zeitschriften und bitten um deren fernere Zusendung unter der Adresse: 

Julius Weiss, Wien, I. Singeratrasse Nr. 1. 
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B ewerber um Assistenten- und Technikerstellen werden 
ersucht, ihren Offerten stets Zeugnisabschriften und 
Photographie beizulegen. 

Weiss & Schwarz. 

Folgende Stellen sind zu besetzen: 

Nr. 263. Assistent, Goldplombeur, deutscher Zahnarzt, für Wien, 
Antritt 1. September a. c. 

„ 264. Prima Techniker, selbstständiger Arbeiter, in Kronen 
und Brücken tüchtig, für Budapest. 
n 265. Prima Techniker, vorzüglicher Kronen- und Brücken¬ 
arbeiter, für Wien. 

„ 266. Prima Techniker, selbstständiger Kautschuk- und Gold¬ 
arbeiter, für Prag. 

„ 267. Prima Techniker, älterer, selbstständiger Kautschuk- 
und Goldarbeiter, auch im Operationszimmer 
verwendbar, für eine grössere Stadt Oesterreichs. 
„ 268. Prima Techniker, selbstständiger Gold- und Kautschuk¬ 
arbeiter, für eine grössere Stadt Böhmens. 

* 269. Prima Techniker, Kautschuk- und Goldarbeiter, für 
eine grössere Stadt im südlichen Oesterreich. 

Weiss & Schwarz, 

"Wien, I. Singerstrasse Nr. 1. 

Ein fast neuer 

Apparat für Kataphorese (System Wheeler) 

ist billig abzugeben. 

Anfragen unter „Kataphorese Nr. 254 u an die Herren 

Weiss & Schwarz, 

Wien, I. Singerstrasse Nr. 1. 

Kronen- und Brückenarbeiten. 

Praktische Cnrse ertheilt 

Zahnarzt Dt*, med. Brahn 

vorm. Assistent am zahnärztl. Institut der königl. Universität. 

Berlin W., Potsdamerstr. II. 
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EiIiMMtclle Studie über VirsttnMiii. 

(Mit 2 Tafeln.) 

Von Dr. med. H % Brubacher, Hofzahnarzt in München. 

(Ausgefilhrt im pathologisch-anatomischen Institut in München.) 

Wegen der Häufigkeit und der bekanntlich sehr zahl¬ 
reichen üblen Folgen für die Nachbarschaft und den Gesammt- 
organismus erheischt die Periodontitis die Aufmerksamkeit des 
Arztes in viel höherem Masse, wie irgend eine andere Erkrankung 
auf zahnärztlichem Gebiete, und so glaubte auch ich durch 
einen kleinen Beitrag die genauere Kenntniss über patho¬ 
logische Anatomie und Aetiologie derselben fördern 
zu können. 

Bis heute existiren keine Untersuchungen über experi¬ 
mentell erzeugte Wurzelhautentzündung zwecks Studium der 
pathologischen Veränderungen an Periost und Knochenmark, 
noch viel weniger topographische Bilder dieser Art. 

Die pathologischen Veränderungen bei Periodontitis, in 
erster Linie auf das Periost des Zahnes beschränkt, greifen 
sehr rasch auf das Periost des Kiefers und vielfach auch auf 
den Knochen selbst über. Eine reine Periodontitis, dem ana- 
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tomischen Bilde nach, durfte daher auch seltener zur Beob¬ 
achtung kommen. 

Bau und Anordnung der Wurzelhaut sind 
normaliter eben der Art, dass sehr leicht die ent¬ 
zündlichen Affectionen auf die Nachbarorgane 
üb er greifen können. 

Normale Anatomie. 

Als eine derbfaserreiche Bindegewebsschicht zieht das 
Periodontium vom Knochen, wo es mit dem Markgewebe 
zusammenhängt, zum Cemente des Zahnes hin in schräger 
Richtung, so dass der Insertionspunkt am Zahne wurzelwärts, 
der am Knochen kronenwärts liegt. Dem Faserverlaufe ent¬ 
sprechend, sieht man viele spindelförmige Zellkerne eingelagert, 
während direct auf dem Knochen der Alveole und dem Cemente 
des Zahnes, parallel diesen Gebilden, eine ein- bis mehrschichtige 
Lage, ebenfalls spindelförmiger, etwas kleinerer Zellkerne sichtbar 
ist. Letztere setzen sich ununterbrochen als innere Lage des 
Periostes auf den Knochen fort. 

Die Faserbündel der Wurzelhaut gehen an der Wurzel¬ 
spitze mit dem Pulpengewebe in die Pulpahöhle hinein und 
werden am Zahnhalse mit Bindegewebsfasern des Zahnfleisches 
untermischt, deren Verlauf senkrecht zum Zahne, in den obersten 
Partien oft schräg kronenwärts gerichtet ist und bilden sie hier 
ein förmliches Band — Ligamentum circulare — um den 
Zahnhals. 

In das Gewebe der Wurzelhaut eingelagert, fand ich beim 
Menschen Nester und Züge epithelialer Zellen, die 
nach Malassez 1 als Reste der embryonalen Zahnleiste auf¬ 
zufassen sind. 

Die Blutgefässe sind zahlreich. Sie treten theils vom 
Grunde der Alveole, grösstentheils aber von den Markräumen 
des Knochens aus in die Wurzelhaut ein und stehen dadurch 
mit den Blutgefässen der Pulpa, denen des Knochens und des 
Zahnfleisches in Anastomose. 

Wie aus allem ersichtlich, steht die Wurzelhaut in directer 
inniger Verbindung mit der Pulpa, dem Perioste und dem 
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Markgewebe des Alveolarfortsatzes und des ganzen Kiefers, 
ebenso mit dem Zahnfleische. 

Lymphgefässe soll die Wurzelhaut keine enthalten. 
Nervenfasern lassen sich in ihr nach weisen. 

Ein Punkt, dem ich meine Aufmerksamkeit speciell widmete, 
betraf den Entscheid, ob in der Wurzelhaut elastische 
Fasern vorhanden sind oder nicht? 

Wedl 2 , Magitot* und Ma 1 assez 1 erwähnen sie nicht 
oder leugnen ihr Vorkommniss. v. Ebner 4 sagt (S. 234): 
„Die Faserbündel (der Wurzelhaut) entbehren der elastischen 
Fasern.“ Baume 5 sagt (S. 73): „Elastische Fasern fehlen in 
der Wurzelhaut.“ Dem entgegen behauptet Armin Roth- 
man* (S. 37): „Hingegen lassen sich elastische Fasern in der 
Wurzelhaut mit voller Bestimmtheit constatiren. Fig. 49 zeigt 
z. B. ein Präparat, welches mit Kalilauge behandelt wurde. 
Viel schönere elastische Fasern fand ich jedoch in manchen 
Fällen von Periodontitis chronica apicalis und Periodontitis 
chronica granulomatosa.“ Aufs letztere bezügliche, genauere 
Beschreibung oder Abbildungen gibt er nicht. 

A priori sollte man in Uebereinstimmung mit dem Vor¬ 
kommen elastischer Fasern in den meisten Bindegewebs- 
membranen, besonders in denen, welche entsprechend ihrer 
Bestimmung und Lage häufig einem SpannungsWechsel unter¬ 
worfen sind, auch in der Wurzelhaut die elastischen Fasern 
erwarten. 

Da der Nachweis elastischer Fasern am besten und 
sichersten mit der Orceinfärbung* gelingt, so behandelte 
ich die Wurzelhaut von fünf gesunden Zähnen verschiedener 
Individuen nach dieser Methode, ebenso von sechs bis acht 
an chronisch-plastischer Entzündung erkrankter Zähne, konnte 
aber den Nachweis elastischer Fasern im Perio- 


* Die aufgeklebten Schuitte werden 6 bis 24 Stunden in Orceinlösung 
gebracht, in schwach mit Salzsäure angesäuertem absoluten Alkohol aus¬ 
gezogen, solange bis die Zellkerne nar mehr sehr schwach braun oder gar 
•nicht mehr gefärbt sind (3—24 Stunden). Die elastischen Fasern heben sich 
dann ganz dunkelbraun bis schwarz gefärbt, deutlich und unverkennbar von 
dem Gewebe ab. 
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dontium nicht erbringen, obwohl ich in jedem Schnitte, 
der eine grössere oder kleinere Arterie traf, die elastischen 
Fasern der Arterienwände aufs deutlichste erkennen konnte. 
Daraus musste ich schliessen, dass, die Richtigkeit der Beob¬ 
achtung Rothnians vorausgesetzt, das Vorkommen 
elastischer Fasern nicht die Regel, sondern die 
Ausnahme ist. Es ist aber nicht undenkbar, dass Rot lim an 
sich durch der Länge nach angeschnittene Blutgefässe hat 
täuschen lassen. 

Ich gebe eine Abbildung bei (Fig 1, Tafel I), die eine 
diesbezügliche Täuschung nicht unmöglich erscheinen lässt, 
besonders deshalb nicht, weil in der von Roth man ange¬ 
wandten Methode die Fehlerquellen grösser sind, wie bei der 
charakteristischen Orcelnfärbung. An der Abbildung, die von 
der Wurzelhaut eines gesunden Prämolaren — 35jähriger 
Mann — entnommen ist, sehen wir eine grössere Arterie 
angeschnitten und davon abzweigend, eine kleinere. Der Verlauf 
letzterer ist ungefähr gleichgerichtet dem der Faserbündel; an 
anderen Stellen des gleichen Präparates sind noch drei kleine 
Gefässe mit ihren elastischen Fasern zu sehen: So können bei 
vorliegender Anordnung und vielleicht bei weniger genauer 
Methode, diese elastischen Fasern der Gefässwände als zu den 
Bindegewebsfasern gehörig, angesehen werden. Die Zahl der 
Zellkerne ist an dem abgebildeten Präparate vermindert, weil 
ein guter Theil derselben durch das Ausziehen mit salzsaurem 
Alkohol schon entfärbt ist. 

In der hyperplastischen Wurzelhaut, speciell 
auch in den Granulomen derselben, konnte ich gleichfalls keine 
elastischen Fasern nach weisen. 

Die oben gegebene Beschreibung der normalen Wurzel¬ 
haut ist gut conservirten Präparaten alter Fledermäuse ent¬ 
nommen und dürfte dieselbe im Grossen und Ganzen auch 
für den Menschen Geltung haben. Denn von der nahen phyle- 
tischen Verwandtschaft beider abgesehen, sind meine Präparate 
vom Menschen, die leider nicht so gut conservirt, nahezu 
identisch und deckt sich auch die Schilderung mit der An¬ 
schauung v. Ebner's und Zuckerkand Ts 7 bis auf einen 
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Punkt, d. i. das Vorhandensein einer dem Knochen 
und demCemente parallelen, ein-bi s mehrschich¬ 
tigen Zellenlage und dem entsprechenden Faser¬ 
verlauf. Es soll damit nicht gesagt sein, dass die Wurzelhaut 
aus zwei, wie die frühere Anschauung war, oder gar aus drei 
getrennten Membranen bestehe; ich halte sie vielmehr auch 
lur eine einzige Membran, aber der Verlauf ihrer 
Bindegewebsfasern ist differenzirt in eine innere, 
äussere und mittlere Schicht (Fig. 2 und 3, Tafel I). 
Diese Differenzirung begünstigt nach meiner Ansicht überaus 
das Fortschreiten der Entzündung auf das Periost des Knochens 
und bei Pulpitis das Uebergreifen der Entzündung auf das 
Periost des Zahnes. 

Betrachten wir das Präparat von der Fledermaus (Fig. 2, 
Tafel I), so sehen wir die besprochene äussere Zelllage ae sich 
direct als innere Lage des Periostes auf den Knochen fort¬ 
setzen und diese Zellen gleichen Typus tragen wie jene — 
am Originale sieht man bei stärkerer Vergrösserung an dieser 
und anderen Stellen das Verhältniss noch deutlicher. Wie 
sich das Gros der Fasern um die Wurzelspitze herumschlägt 
und mit dem Pulpagewebe vereinigt, so trifft dies für die 
innere dem Gemente parallele Faserschicht i in noch viel 
höherem Masse zu, insofern als alle Fasern in die Pulpahöhle 
hineinziehen. An dem vorliegendem Bilde sind gerade äusserst 
wenig Markräume im Knochen zu sehen, während an anderen 
Zähnen des gleichen und weiterer Präparate dieselben sehr 
zahlreich sind. 

Bei Fig. 3, einem Querschnitt durch den Prämolaren 
eines Enthaupteten, ist die innere Schicht der Wurzelhaut sehr 
gut ausgeprägt, die mittlere Schicht verläuft direct quer, während 
die äussere nicht so klar hervortritt. 

Man könnte auf den Gedanken kommen, die dem Cemente 
und dem Knochen anliegenden Zellen seien Osteoblasten, wie 
es v. Ebner auch annimmt, wenn er sagt (1. c. S. 235): „Das 
lockere Biudegewebe der Wurzelhaut ist ziemlich zellenreich 
und am Cemente sowohl, als an der Alveolarwandung trifft 
man, falls Gement beziehungsweise Knochenbildung im Gange 
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ist, Osteoblasten.“ Gestalt und Anordnung der Zellen sprechen 
nicht dafür: sie liegen zu sehr in dem Faserverlauf des Binde¬ 
gewebes; die Kerne sind spindelförmig statt rund und an dem 
Gemente des Menschenzahnes in mehrfacher Lage vorhanden. 

Die Wurzelhaut stellt die Verbindung des Zahnes mit 
dem Kiefer dar und ist als das eigentliche Befestigungsmittel 
desselben anzusehen. Sie bildet zugleich die Beinhaut der 
Alveolenwand und vermittelt nebstbei den Stoffwechsel im 
Cement (Zuckerkandl). Eine weitere, bis jetzt noch 
nirgends präcise ausgesprochene, functioneile 
Bedeutung der Wurzelhaut scheint mir darin zu 
liegen, dass sie dem Zahne als elastische Unter¬ 
lage dient, gleichsam als „Puffer“, der die auf¬ 
treffende Gewalt auffängt und abschwächt, 
gleichmässig aufdie ganze Umgebung der Wurzel 
vertheilt. Die gleichmässige Vertheilung wird begünstigt 
durch den schrägen Verlauf der Wurzelhaut-Bindegewebsfasern, 
die, wie oben bemerkt, constant in einem kronenwärts offenen 
spitzen oder rechten Winkel an der Wurzel sich anheften. 

Pathologische Anatomie. 

Die makroskopische Betrachtung extrahirterZähne 
zeigt bei vollkommen gesundem Zahne eine nahezu weisse, 
höchstens mit einzelnen blutgefüllten Capillaren besetzte Wurzel¬ 
haut, die fest an der Unterlage anhaftet. E. Al brecht 8 z. B. 
sagt: „Nimmt man einen vollständig gesunden Zahn aus, wie 
es bei unregelmässiger Stellung so häufig erfordert wird, und 
geschieht die Entfernung mit Schnelligkeit, dass eine Durch¬ 
tränkung mit Blut nicht stattfinden kann, so erscheint die 
Wurzelhaut vollkommen weiss und nur an der Spitze, wo die 
Gefässe und Nerven eintreten, macht sich Röthung geltend.“ 

Dieser allgemein herrschenden Annahme kann ich nicht 
vollständig beipflichten: ich beobachtete, dass die Mehrzahl 
der extrahirten gesunden Zähne nicht vollkommen weisse und 
von gleichmässig dickem Perioste überzogene Wurzeln haben, 
sondern an der einen oder anderen Stelle eine wenig über das 
Niveau sich erhebende gleichmässig geröthete Verdickung auf- 
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weisen. Dieselbe kann sich um die ganze Wurzel 'herumziehen 
oder ihren Sitz nur auf einer Seite haben, mehr nach der 
Tiefe gehen oder in der Mitte der Länge aufsitzen, oder, bei 
mehrwurzeligen Zähnen, in der Gabelung sich finden; am 
oberen Zahnfleischrande beobachtete ich sie nicht. Die Aus¬ 
dehnung variirte wie der Sitz und betrug ein Achtel bis ein 
Drittel der Wurzeloberfläche. 

Da ich meine ersten diesbezüglichen Beobachtungen an 
gesunden, dem Lebenden entnommenen Zähnen machte — bei 
Ueberzahl, bei normaler Zahl, aber enggedrängter Stellung, 
beim Eröffnen der Oberkieferhöhle von der Alveole des ersten 
Molaren oder zweiten Prämolaren aus und häufig bei Anfertigung 
künstlichen Ersatzes, wenn nur mehr sehr wenig gesunde Zähne 
neben den cariösen vorhanden sind — so glaubte ich, nicht 
ohne weiteres diese Beobachtungen auf andere gesunde Zähne 
übertragen zu dürfen, weil eben die Verhältnisse, unter denen 
sie im Munde sich befanden, vielleicht einen schädigenden 
Einfluss auf die Wurzelhaut ausgeübt haben. Deshalb extrahirte 
ich eine grössere Zahl von gesunden Zähnen an Leichen bei 
normalem Aussehen der Zähne und bei normaler Stellung: 
gleicher Befund wie oben. Es ist hier auch nicht denkbar, dass 
die Röthung während der Operation sich ausgebildet hätte • - 
fehlende Girculation. Von den gerötheten Partien der Wurzel¬ 
haut machte ich in zwei Fällen Schnitte; das beigegebene Bild 
zeigt durchaus keinen pathologischen Charakter (Tafel I, Fig. 1): 
Ein faser- und ziemlich zellenreiches Gewebe; einzelne Blut¬ 
gefässe, keine kleinzellige Infiltration, keine freien Leucocyten, 
kein Granulationsgewebe, kein Exsudat oder sonstiges für Ent¬ 
zündung sprechendes Zeichen. Bei starker Vergrösserung auch 
keine Andeutung von Zelldegeneration. 

Ich wiederhole, dass ich in der Mehrzahl der Fälle diese 
Verhältnisse vorfand, während in der Minderzahl die Wurzel¬ 
haut blass aussah und gleichmässig die Wurzel überzog. 

Ein pulpakranker Zahn lässt fast ausschliesslich eine 
über die Wurzelspitze oder auch die ganze Wurzel sich aus¬ 
dehnende Hyperämie erkennen, die je nach Zeitdauer und 
Qualität der Pulpaentzündung mehr minder stark ausgeprägt 
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ist. Das Periodontium ist aufgelockert und verdickt und trägt 
die Characteristica einer activen Hyperämie, wie sie als Begleit¬ 
erscheinung der Pulpitis auftritt. 

Fast gleiches Bild, nur etwas stärker ausgeprägte Hyper¬ 
ämie und Verdickung der Wurzelhaut haben wir in den 
Anfangsstadien acuter seröser und eitriger Ent¬ 
zündung; immerhin muss die Entzündung schon einen bis 
mehrere Tage gewährt haben. Die septisch purulenten Peri¬ 
ostitiden ändern schon nach Stunden das Bild. — Im Höhe¬ 
stadium der serösen Entzündung haben wir sehr 
scharf ausgeprägte Hyperämie und Verdickung der Wurzelhaut 
in toto oder nur partiell, unebene Oberfläche. Bei der eitrigen 
Entzündung ist nach 4 bis 5 Tagen die Wurzel mit ein¬ 
zelnen Eiterpünktchen besetzt, die übrige Partie mit Blut über¬ 
füllt ; meist jedoch die Wurzelspitze, zuweilen auch die ganze 
Wurzel in Eiter „gebadet“. Von der Wurzelhaut selbst ist 
wenig mehr sichtbar und der entblösste Zahn rauh. 

Bei septischer Periodontitis ist die Wurzel grössten- 
theils von stinkendem Eiter bedeckt. 

Häufig ist bei chronischer Periodontitis mit 
acuter Remission, seltener bei acuter Entzüdung der 
Befund an der Zahnwurzel folgender: die Wurzelspitze trägt einen 
fleischigen Anhang, der sich direct als Fortsetzung der Wurzel¬ 
haut präsentirt und entweder compact ist oder beim Einschnitte 
dicke, derbe Wandung zeigt und im Innern einen kleinen mit 
rein serösem oder serös-eitrigem Inhalte gefüllten Hohlraum. 
Die Wurzelspitze ist vom Perioste entblösst und rauh. In anderen 
Fällen sieht man an der Wurzelspitze ein stecknadelkopf- bis 
erbsengrosses, kugeliges, weissgelbes, prall elastisch gefülltes, 
nur mehr durch einen dünnen Stiel mit dem Zahne zusammen¬ 
hängendes Gebilde. Die Wandung desselben ist dünn, das Lumen 
entsprechend grösser und mit Eiter angefüllt. Die Wurzelspitze 
ebenfalls entblösst, meist rauh und uneben. 

Bei chronischer Entzündung findet man vielfach sehr 
stark verdickte granulirende Wurzelhaut, so dass das anhängende, 
eventuell die Wurzel ganz einschliessende oder die Gabelung 
der Wurzeln ausfüllende Gewebe auf den ersten Blick als 
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Zahnfleisch imponirt. Von normaler Wurzelhaut keine Spur 
mehr. 

Andere chronische Entzündungen tragen statt des produc¬ 
tiven, rein eitrigen Charakter, die Wurzeln sind rauh, uneben 
und vollständig des Ueberzuges bar. Wieder andere zeigen 
eine förmlich incrustirte Oberfläche, wie Kalkniederschläge 
aussehend, von gelbbrauner Farbe, mit vielen Lücken und 
Dellen. Die leichte Löslichkeit der Niederschläge in verdünnten 
Säuren würde für deren kalkartige Natur sprechen. 

Partielle Cementexostose und totale Hyper¬ 
ostose sind nicht so selten und als das Product chronisch¬ 
hyperplastischer Entzündungen aufzufassen. 

Baume hält die verschiedenartigen Granulationen nicht 
für entzündliche Producte, da man sie auch an Wurzeln finde, 
die noch nie geschmerzt haben, und umgekehrt bei stärkster 
Periodontitis keine Spur von Granulationen an der Wurzel 
entdecken könne. 

Seiner Ansicht nach geht die Granulationsbildung haupt¬ 
sächlich vom Knochenmarke aus und nicht von der Wurzelhaut, 
und ist dieselbe als ein Eliminations- und Resorptionsprocess 
des lebenden Organismus dem todten Zahne gegenüber zu 
betrachten. 

Die Beweisführung Baume’s scheint mir nicht ganz 
zutreffend. Eine chronische Wurzelhautentzündung kann für 
den Patienten so unmerklich verlaufen, dass er keine Ahnung 
von deren Existenz hat. Bei heftigster Entzündung des Perio- 
dontium wird es freilich wegen des raschen Verlaufes und 
des meist eitrigen Charakters der Entzündung nicht zur 
Granulationsbildung kommen. 

Dass die Granulombildung hauptsächlich von dem Mark¬ 
gewebe des Knochens ausgehe, kann ich nicht glauben, es 
wurden diese Gebilde sonst nicht mit unverletzter Oberfläche, 
fest mit der Wurzel und dem Zahne verbunden, zu Tage 
treten, wie es in der Regel der Fall ist, sondern sie müssten 
mit ihrem Mutterboden i. e. dem Knochen verbunden bleiben 
oder würden mindestens mit zerfetzter Oberfläche bei der 
Extraction zum Vorscheine kommen. 
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Fasst man die Granulombildung als einen physiologischen 
Vorgang auf, wie Baume, als das Bestreben des lebenden 
Organismus, sich des todten Zahnes zu entledigen, so müssten 
weit aus der Alveole herausgetretene intacte, vor allem aber 
todte, lege artis gefüllte Zähne ebenso häufig diese Granu¬ 
lationen aufweisen, was nicht der Fall ist. 

Ich glaube, dass die Granulationsbildung an der Wurzel¬ 
haut etwas Pathologisches ist, eine Entzündungshyperplasie. 
Es ist nicht notliwendig, dass ein stärkerer Reiz das veran¬ 
lassende Moment bildet; es genügt auch eine geringfügigere, 
aber länger währende Ursache, wie sie wahrlich eine todte 
Wurzel jeder Zeit in sich trägt. 

Wir sehen aus dem Gesagten, dass die makroskopischen 
pathologischen Veränderungen der Wurzelhaut ganz bedeutend 
sind. Die mikroskopischen sind jedenfalls noch abwechslungs¬ 
reicher, aber auch viel schwerer zu studiren. Der Mangel an 
geeigneten Präparaten macht sich hier sehr stark fühlbar. 

Die Versuche im Allgemeinen. 

Einleitend erlaubte ich mir die Bemerkung, dass in Folge 
des anatomischen Baues und der Topographie der Wurzelhaut, 
eine reine Periodontitis selten zur Beobachtung kommen dürfte. 
Ich bin darin der Ansicht Baume’s und glaube, dass man 
diese theoretisch postulirte, durch subjective und objective 
Erscheinungen in der Nachbarschaft des kranken Zahnes 
bekräftigte Ansicht mit gutem Gewissen erst dann aufgeben 
könnte, wenn einmal eine Reihe pathologisch anatomischer 
Bilder vorläge von periodontitisch erkrankten Zähnen in situ, 
die das Gegentheil bezeugten. 

Die Studien wurden bisher ausschliesslich an extrahirten 
Zähnen angestellt Dieselben werden frisch fixirt, entkalkt und 
geschnitten oder auch geschliffen und kann man ganz schöne 
Bilder auf diese Weise erhalten, welche die pathologischen 
Veränderungen der Wurzelhaut zeigen, so weit sie am Zahne 
bei der Extraction hängen bleibt. Arm. Rothman 6 , dessen 
Arbeit die einzige weiter und tiefer auf die Pathologie ein¬ 
gehende ist, hat die pathologische Anatomie studirt an der 
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vom Zahne abgezogenen, beziehungsweise abgeschnittenen 
Wurzelhaut. 

Die Veränderungen jedoch, welche die directe Nachbar¬ 
schaft, Kieferperiost und Knochen erleiden, und die meines 
Erachtens die wichtigeren und für den Arzt wissenswertheren 
sind, lassen sich nur theoretisch aus dem Befunde am extrahirten 
Zahne annähernd erschliessen, nicht beweisen. 

Ich stellte mir nun die Aufgabe, vielleicht etwas Licht 
in diese Dunkelheit zu bringen durch experimentelle Studien 
an Thieren, da Menschenmaterial aus leicht begreiflichen 
Gründen schwer zu bekommen ist. 

Das Beste wäre immerhin das Studium am Menschen. 
Das zuweilen, besonders bei stark divergirenden oder conver- 
girenden Molarenwurzeln bei der Extraction mit herausbrechende 
Stück der Alveolar- resp. Alveolarzwischenwand lässt sich an¬ 
nähernd zu diesem Zwecke verwerthen und werde ich später 
die auf diese Weise gewonnenen Resultate veröffentlichen. 

Um eine Periodontitis zu erzeugen, suchte ich die Ent¬ 
zündungserreger auf dem Wege an die Wurzelhaut zu bringen, 
den sie, wie später erörtert werden soll, auch natürlicherweise 
fast ausschliesslich beim Menschen einschlagen. 

Zu dem Zwecke kneipte ich zwei jungen und vier alten 
Hunden die Kronen eines oder zweier Reisszähne und eines 
oder mehrerer Backenzähne soweit ab, dass die Pulpa frei 
lag und gut zugänglich war. Ich nahm die Operation auf 
einer Seite vor, um den Thieren bei eventuell auftretendem 
Schmerze beim Kauen nicht so viel Qual aufzuerlegen. Die Pulpa 
wurde einige Male ganz, sonst theilweise zerstört mit einem Draht 
oder feinem Stahlinstrumente, Excavator, aber in der Höhle be¬ 
lassen. Bei einem Hunde wurden die Pulpahöhlen und Wurzel¬ 
canäle etwas mit dem Bohrer erweitert, um desto sicherer 
und inniger die inficirenden Massen an die Wurzelhaut bringen 
zu können. Das Blut wurde gut abgetrocknet und Baumwollfäden 
eingelegt, die mit übelriechenden fauligen Pulpamassen und 
Detritus aus extrahirten Zähnen imprägnirt waren. Die Pulpa¬ 
höhle wurde dann wieder gut hermetisch nach Aussen ver¬ 
schlossen mit dem als Zahnfüllungsmaterial benützten Gemente. 
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In einem Falle inficirte ich die Pulpahöhle mit Rein- 
culturen von Staphylococcen. Es schien aber deren Wirkung 
beim Hunde eine bedeutend schwächere zu sein, wie das 
Gemisch vieler Bacterien in dem septischen Pulpenhöhleninhalte. 

Nach dem Impfen war es den Hunden nicht recht be¬ 
haglich. Sie suchten durch alle möglichen Bewegungen: Wetzen 
der Schnauze auf dem Boden, Scharren mit den Pfoten, die 
Zähne vom Drucke und wahrscheinlich auch Schmerze zu be¬ 
freien. Doch bald beruhigten sie sich und frassen ganz gut, nur 
vermieden sie die kranke Seite, sei es wegen der mangelnden 
Kaufunction oder des Schmerzes halber. Nach 2 bis 3 Tagen 
war eine Druckempfindsamheit zu erkennen über den inficirten 
Zähnen; die Hunde suchten der Berührung auszuweichen. 

Bei allen Versuchsthieren wurden die Zähne locker; aber 
nur bei einem kann es zur Eiterung nach 8 Tagen, wobei 
jedoch nicht, wie meist beim Menschen, eine Verdickung der 
Kieferpartie und Durchtritt des Eiters durch das derbe Zahn¬ 
fleisch zu constatiren war, sondern der Eiter entleerte sich 
am Zahnfleischrande, er nahm den Weg zwischen Wurzel und 
Knochen nach aussen. (Die den geimpften Zähnen entsprechende 
Kieferpartie war in der Regel ein wenig geschwollen, in einem 
Falle [V] war am Unterkieferrande eine taubeneigrosse Auf¬ 
treibung mit diffuser Schwellung der gleichseitigen submaxillaren 
Lymphdrüsen zu fühlen.) 

Die Operation nahm ich ohne Betäubung vor, da bei 
sonst gesunder Pulpa das Abkneipen des Zahnes wenig und 
das Vernichten derselben nur ganz kurz Schmerz verursacht, 
wie die Erfahrung am Menschen lehrt. In Chloroformnarkose 
ist die Operation nicht so gut ausführbar. 

Soviel über die Versuche im Allgemeinen; specielle An¬ 
ordnung und Verlauf derselben sind aus Folgendem ersichtlich. 

Versuchsreihe und Anordnung. 

I. 

Einem alten Hunde, Mischling von Spitz und Dackel, 
wird der untere Reisszahn, zwei Prämolaren und ein Molar 
abgekneipt. Mit gangränescirter Pulpamasse wird der Zahn 
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angefüllt, nachdem vorher die Pulpa so gut wie möglich 
zerstört worden war. Mit Cement wird verschlossen. 

Nach 2 Tagen scheint das Thier beim Berühren des 
Zahnfleisches Schmerz zu empfinden; es weicht dem drückenden 
Finger aus. Die Zähne sind am dritten Tage etwas locker, 
eine Erscheinung, die an den folgenden Tagen noch zunimmt; 
keine Eiterung. Am 8. Tage mit Chloroform getödtet. 

Beim Zerlegen des Kiefers wird ein unterer Mahlzahn 
cariös gefunden. Die Pulpa desselben ist abgestorben und muss 
sich auch eine Periodontitis daran abgespielt haben, wie das 
mikroskopische Präparat erkennen lässt. — Die Caries an 
Hundezähnen ist eine seltenere, aber durchaus nicht vereinzelte 
Erscheinung. Der Hund war sehr mürrisch und grämlich, lief 
nur mit hängendem Kopfe herum; es ist nicht ausgeschlossen, 
dass dies eine Folge von Zahnschmerz war. Vergl. Kitt 9 . 

II. 

Boxer, altes Thier; jeder obere und untere Reisszahn i 
ebenso zwei obere Prämolaren werden abgekneipt und in 
der Weise wie beim vorigen Versuchsthiere die Pulpahöhle 
resp. Wurzelhaut inficirt. 

Die Zähne werden ebenfalls locker, eine Schwellung nicht 
sichtbar oder fühlbar. Am 8. Tage bemerkt man zwischen 
Zahn und Zahnfleisch Eiteraustritt, der besonders an dem 
Reisszahne des Unterkiefers reichlich ist. Nach 15 Tagen wird 
das Thier getödtet. 

Das Oberkiefer wird fixirt und entkalkt. Wegen des 
lockeren Zusammenhanges der Zähne mit der Alveole zerfällt 
jedoch das Präparat, trotz sorgfältigster Behandlung. Das Unter¬ 
kiefer wird macerirt und sind die Zeichen der Periodontitis 
mit Alveolamekrose sehr deutlich ausgeprägt. 

III. 

Junger Hund, Pintscher, hat erst kurz die Zähne gewechselt. 
Zwei untere Schneidezähne, der Eckzahn und zwei Prämolaren 
werden mit Reinculturen von Staphylococcen beschickt; der 
Erfolg war aber kein zufriedenstellender; deshalb wurde in 
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einer zweiten Sitzung nach einigen Tagen eine Infection mit 
zersetzter Pulpa vorgenommen. Nach 3 bis 4 Tagen sind die 
Zähne locker, das Zahnfleisch druckempfindlich. Das Lockersein 
hält mehrere Tage an, eine Eiterung tritt aber nicht ein. Am 
13. Tage wird der Hund getödtet. 

IV. 

Jüngerer Hund, deutsche Dogge, wird wie die übrigen 
geimpft. Die Einbringung von Eiter und bacterienhaltigem 
Materiale führt nach 4 Tagen nicht zu constatirbarer Ver¬ 
änderung, weshalb zum zweiten Male die künstliche Infection 
ausgeführt wird. Hierauf ebenfalls Lockerwerden der Zähne; 
keine Eiterung, 9 Tage nach der letzten Impfung getödtet. 

V. 

Dackel, altes Thier, wird einmal geimpft am Unterkiefer 
und zwar werden hier zur bequemeren Einbringung des De¬ 
tritus aus cariösen Zähnen die Wurzelcanäle mit dem Bohrer 
bis zur Wurzelspitze etwas erweitert. Die Zähne werden viel 
rascher locker, wie bei dem vorhergehenden Verfahren und 
bereits am dritten Tage zeigt sich die beginnende Schwellung, 
die bis zum siebenten Tage Taubeneigrösse erreicht und dann 
stationär bleibt. Am 9. Tage wird der Hund getödtet. 

VI. 

Pintscher, ausgewachsen. Der obere Reisszahn und zwei 
Prämolaren werden mit zersetzter Pulpa angefüllt. Da das 
verschliessende Cement sich löst, werden dieselben Zähne 
nach 8 Tagen wieder und der untere Reisszahn neu inficirt. 
Der Hund mied beim Kauen ängstlich die kranke Seite; nach 
4 bis 5 Tagen vornehmlich der untere Reisszahn sehr stark 
beweglich, befestigt sich auch in den nächsten 8 Tagen nicht 
vollständig. Nach 3 Wochen mit Chloroform getödtet. 

Der Verlauf aller Versuche ist ungefähr der 
gleiche: Lockerwerden der Zähne nach der künstlichen In¬ 
fection, Schmerzhaftigkeit des Zahnfleisches über den ent¬ 
sprechenden Zähnen, geringgradige, in einem Falle sehr starke 
Schwellung, aber keine Eiterung, mit Ausnahme des Hundes IL 
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Bei diesem tritt eine Eiterung ein, der Eiter entleert sich 
jedoch nicht durch eine Zahnfleischfistel, sondern dringt 
zwischen Zahn und Zahnfleisch hervor. 

Die ganze Erscheinung an den Versuchsthieren spricht 
für das Gelingen einer experimentellen Wurzelhautentzündung. 
Es sind die Hunde überaus widerstandsfähig den verschieden¬ 
sten Bacterien gegenüber; daher mag es auch kommen, dass 
nur ein einziges Thier eine eitrige Entzündung davontrug, 
während die übrigen nur seröse Entzündung aufwiesen. 

Anfertigung der Präparate. 

Sofort nach dem Tode wurden Ober- und Unterkiefer 
herausgenommen, in 1 bis 2 Cm. lange Stücke zersägt und in 
Müllersche Flüssigkeit gebracht. Bei Hund II geschah die 
Fixation mit Alkohol, bei Hund VI mit kochendem Wasser, 
hierauf Alkohol. Die Weiterbehandlung erfolgte nach den 
bekannten Methoden. 

Der wichtigste und heikelste Punkt für die Gewinnung 
der Präparate ist die Entkalkung der Hartgebilde. Gerade bei 
den Zähnen sind die technischen Schwierigkeiten überaus 
gross, grösser wohl, als auf den meisten Gebieten der Histo¬ 
logie. Es ist dies auch leicht begreiflich, wenn man bedenkt, 
dass Gewebe von dreierlei Consistenz, Weichtheile, Knochen 
und Zähne der Wirkung entkalkender Säuren ausgesetzt sind. 

Die meisten Objecte wurden in Thomas 10 Alkohol- 
Salpetersäurelösung entkalkt (Alkohol 96percentig, 5 Vol., 
AciH. nitric. concentr., 1‘30 sp. Gew., 1 Vol.). Jeden Tag 
wird die Flüssigkeit gewechselt, nach dem Entkalken aus¬ 
gewaschen in 96percentigem Spiritus mit Zusatz von Calcium 
carbonicum praecipitatum im Ueberschuss, sodass nach 8 bis 
14 Tagen das Präparat vollständig entsäuert ist. 

Die Entkalkung ist eine schonende, ich kann aber für 
meine Präparate die Angabe nicht bestätigen, dass in wenigen 
Tagen schon der Kalk entzogen ist. Trotz längerem Verweilen 
in Müller'scher Flüssigkeit mussten sie in der alkoholischen 
Salpetersäurelösung noch 9 bis 16 Tage verbleiben. 
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Ein Theil der Präparate wurde nach v. Ebner entkalkt 
in Kochsalz-Salzsäurelösung: Eine kaltgesättigte Kochsalzlösung 
wird auf das dreifache Volumen mit Wasser verdünnt, und 
2% Salzsäure zugesetzt. Während der Entkalkung wird täglich 
ein wenig Salzsäure nachgeschüttet. Die Neutralisirung geschieht 
in halbgesättigter Kochsalzlösung mit Salmiakgeist. Der Koch¬ 
salzzusatz hat hier den Zweck, das Quellen der organischen 
Grundsubstanz zu verhüten, wie bei der Methode von Thoma 
das in Wegfall kommende Verweilen der Objecte im Wasser 
ein grosser Gewinn sein soll. 

Bei zwei Präparaten verwandte ich die überaus rasch¬ 
entkalkende Phloroglucin-Salpetersäurelösung nach Haug M , 
die schon nach 12, 24 bis 30 Stunden entkalkt. Die Prä¬ 
parate, besonders die Weichtheile, waren dabei nicht so gut 
erhalten, wie mit den anderen Methoden und verloren an 
Färbungsvermögen. 


Histologie. 

Entsprechend dem mehr einförmigen Verlaufe boten auch 
die gewonnenen Präparate mehr minder ähnliche Bilder: Ver¬ 
mehrung der Zellen und Blutgefässe der Wurzel¬ 
haut, Verdickung der letzteren, kleinzellige Infil¬ 
tration in den Havers'schen Canälen und Mark¬ 
räumen des Knochens, am Knochen selbst lacunäre 
Ausbuchtungen, vielfach Riesenzellen. 

Die nähere Betrachtung einiger Präparate illustrirt nach 
dem Gesagten das ganze experimentell gewonnene Resultat. 

Fig. 5 von Hund IV, die Wurzelhaut des Caninus IV, 
vor Allem die des Prämolaren W n zeigen starke kleinzellige 
Infiltration; sehr reichlich Blutgefässe. Das Gement hat keine 
glatte Oberfläche, sie ist gewellt und vielfach mit kleineren 
Ausbuchtungen versehen. An diesen Stellen, besonders aber 
an dem Knochen sind grössere, mehr isolirte Zellen zu sehen, 
den Osteoklasten vergleichbar. Die Bindegewebszellen der 
Wurzelhaut sind stark vermehrt, bei ganz starker Vergrösserung 
sichtbar. In den Markräumen des Knochens ebenfalls klein¬ 
zellige Infiltration und Blutreichlhum. 
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Ein ganz anderes Bild gewährt Fig. 6, ein Längs¬ 
schnitt von dem Prämolaren des Hundes III: 

Reiche kleinzellige Infiltration wie bei dem vorigen Prä¬ 
parate. Die Veränderungen am Cemente und dem Knochen, 
speciell den Markräumen, sind viel bedeutender. Das Cement 
des Zahnes weist am Rande viele grössere und kleinere Aus¬ 
buchtungen auf und ist an der unteren Wurzelhälfte von 
Höhlen durchsetzt, die den Markräumen des Knochens ähneln 
und ebenfalls grossen Zellenreichthum bieten. 

Die Vertiefungen am Knochen, der Oberfläche des Zahn- 
cementes und die ausgesparten Hohlräume in demselben scheinen 
das Product der granulirenden Wurzelhautentzündung zu sein. 

Die bindegewebige Grundsubstanz der Wurzelhaut ist 
von Rundzellen auseinandergedrängt. Die pathologischen Ver¬ 
änderungen sind an diesem Präparate intensiver, als am vorigen. 

Ein noch weiter vorgeschrittenes Stadium der Entzündung 
repräsentirt das Präparat von Hund VI. 

Fig. 7. Die Wurzelhaut, etwas verdickt, ist reich an Blut¬ 
gefässen, und zwar ist deren Verlauf gerade an der Seite, wo 
der Process am besten fortschreiten kann, d. h. alveolenwärts, 
nirgends kleinzellige Infiltration. An dem angrenzenden Knochen 
sind vielfach mehrkernige Riesenzellen (Osteoklasten) sichtbar. 
Letztere liegen in Howship’schen Lacunen und haben den 
Knochen an mehreren Stellen bereits rareficirt. Es ist aus der 
ganzen Erscheinung der sichere Schluss zu ziehen, dass der 
entzündliche Process schon einige Zeit bestand und auf die 
Nachbarschaft, den Knochen, sich geltend gemacht hatte. 

Leider ist es mir, wie erwähnt, nicht gelungen, von der 
eitrigen Entzündung des Hundes II mikroskopische Präparate zu 
gewinnen. Dafür ist der makroskopische Befund umso instructiver. 
Die Wurzeloberfläche ist vom Perioste frei und mit Grübchen 
und Dellen versehen. Die buccale Alveolarwand sehr dünn, 
das ganze Alveolarfach stark erweitert und dementsprechend 
alle Wände rauh und porös. Die Alveolar-Zwischenwand nach 
dem seitlichen Schneidezahn hin vollständig vereitert. 

Für alle Präpara t e ist charak teristisch, dass 
eine Veränderung nicht an der Wurzelhaut des 
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Zahnes allein, sondern auch an dem benach¬ 
barten Knochen zu sehen ist Es etablirt sich sonach 
die Entzündung ebenso gut in und an dem Nachbargewebe. 
Wegen des innigen Zusammenhanges des Wurzelperiosts mit 
dem Knochen und dessen Markräumen, vor Allem aber wegen 
der Krankheitssymptome bei Periodontitis war dies im vor¬ 
hinein als wahrscheinlich anzunehmen. 

Wenn auch, wie ich selbst glaube, die beschriebenen 
Bilder nur einzelne Stadien der Entzündung illustriren, so wird 
man aus den Versuchen doch ohne weiters den Schluss 
ziehen können, dass proportionell mit der Ver¬ 
änderung an der Wurzelhaut die pathologische 
Veränderung des Nachbargewebes einhergeht 
und die schon längst aus der Betrachtung des extrahirten 
Zahnes auf dessen Umgebung gezogenen Schlüsse finden durch 
meine Experimente nachträglich ihre Bestätigung; voraus¬ 
gesetzt, dass man von dem Thierexperimente auf den Menschen 
schliessen darf. Ich glaube dies um so mehr thun zu können, 
als die künstliche Infection des Periostes in derselben Weise 
erfolgte, wie in der Regel beim Menschen die spontane und 
als der Hund bedeutend widerstandsfähiger gegen krank¬ 
machende Ursachen ist, wie der Mensch; man würde demnach 
beim Menschen unter gleichen Verhältnissen stärkere Ver¬ 
änderungen am Zahne und dessen Umgebung antreffen, wie 
beim Hunde. 

Es erscheint mir aus diesen Gründen die Betrachtung 
des erkrankten Periostium dentis nach mikroskopischen Prä¬ 
paraten von gezogenen Zähnen nicht überflüssig, sondern 
höchst wünschenswerth. 

Arm. Rothmann 6 beschreibt in einer Monographie 
die Pathohistologie des Periodontium vieler erkrankter Menschen¬ 
zähne nach Präparaten, die von der abgelösten Wurzelhaut 
gewonnen wurden. Seine Arbeit halte ausserdem den Zweck, 
der von Arkövy aufgestellten Eintheilung der Wurzelhaut¬ 
entzündung ein brauchbares, anatomisches Substrat zu geben. 

Wir finden die verschiedensten Bilder, von der ein¬ 
fachen Hyperämie der Wurzelhaut bis zur stärksten Ver- 
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änderung der Gewebselemente. Allen gemeinsam ist die Ver¬ 
mehrung des Bindegewebes, der Blutgefässe, das Vorhanden¬ 
sein von Granulationsgewebe und an einzelnen die eitrige 
Infiltration und partielle Einschmelzung des Gewebes. Das 
vielfach zwischen den zelligen Elementen vorhandene Blut ist 
nach Rothman durch Rhexis während des Entzündungs- 
processes ausgetreten. 

Hier will ich nur einige interessante Präparate von 
pathologisch veränderter Wurzelhaut aufföhren: 

In Fig. 8 und 9 tritt die bindegewebige Grundsubstanz 
fast ganz bis zum Verschwinden zurück, der Hauptsache nach 
tragen die beiden Präparate den Charakter von Granülations- 
gewebe. 

An Fig. 8 sehen wir eine äussere Lage ziemlich dicht¬ 
gedrängter Bindegewebsfasern, dieselben sind mit Blutcoagulis 
bedeckt, wahrscheinlich von der Extraction her, verlaufen, wie 
das Original zeigt, ziemlich parallel der Wurzel und um- 
schliessen ein reines Granulationsgewebe. 

Fig. 9 stellt einen kleinen Abschnitt einer die Bi- 
lürcation des unteren ersten Mahlzahnes fast vollständig aus¬ 
füllenden, geschwulstartigen Neubildung dar. Das Präparat hat 
nur äusserst spärliche, zerstreut liegende Bindegewebsfasern, 
sonst Granulationsgewebe, das an einzelnen Stellen den in 
der Figur wiedergegebenen sarkomähnlichen Bau zeigt: viele 
starkgewucherte Zellen mit einem und theilweise mehreren 
Kernen, Rundzellen, kleinzellige Infiltration und zahlreiche 
Blutgefässe. 

Fig. 10 zeigt sehr starke Wucherung des Bindegewebes 
mit kleinzelliger Infiltration, keine bedeutende Vascularisation. 
Die ovale Geschwulst wird, soweit sie nicht mit der Spitze 
des Zahnes zusammenhing, von einem Mantel dichtgefügter 
zellenärmerer Bindegewebsfasern umgrenzt. 

Das folgende Bild, Fig. 11, gibt die Structur eines eben¬ 
falls kugeligen Anhanges an der Wurzel eines oberen Molaren. 
Das ganze Gebilde ist mit Ausnahme weniger mechanisch 
abgeschürfter Stellen vollkommen mit Epithel bedeckt, und 
zwar mit mehrfacher Lage von kubischen und platten Zellen, 
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die ausserdem an vielen Stellen üppige Sprossung, eine 
atypische Epithelwucherung zeigen. Das Bindegewebe durch¬ 
zieht in meist radiärer Richtung die Kugel, zu sehnigen 
Bündeln vereinigt. Zwischen diesen reichlich gewucherte 
lymphoide und Bindegewebszellen; in der Mitte eine weite Vene, 
Arterien und über die ganze Neubildung verbreitet viele Ge¬ 
lasse; doch sind letztere immerhin nicht so zahlreich, dass 
von einem gefässreichen Stroma gesprochen werden könnte. 

Im grossen Ganzen tragen die vom Menschen gewonnenen 
Präparate gleichen Charakter mit den experimentell gewonnenen 
Hundepräparaten. 

Wenn die relativ geringgradige Veränderung der Wurzel¬ 
haut an den Hundezähnen so auffallende pathologische Begleit¬ 
erscheinungen hat, so können sie bei den weiter, unter Fig. 8, 
9, 10 und 11 beschriebenen Fällen sicherlich nicht fehlen. 
Das grosse Volumen, besonders der letzteren drei, bedingt an 
und für sich schon eine starke Veränderung in der Nachbar¬ 
schaft: Der Knochen wird ergriffen, das Cement der Zahn¬ 
wurzel und diese selbst können kaum dabei verschont bleiben. 
Die Oberfläche wird immer mehr arrodirt durch grosse viel- 
kemige Riesenzellen, Osteoklasten, oder man findet statt dieser 
in den Vertiefungen nicht selten Haufen kleiner Zellen des 
wuchernden Wurzelperiostes. Bei langer Dauer des Processes 
kann die Wurzel förmlich durchbohrt werden, ähnlich wie bei 
Resorption des Milchzahnes. Den Endeffect eines derartigen 
Processes stellt das in Fig. 12 wiedergegebene Präparat dar. 

An der oberen Hälfte des vorderen seitlichen Schneide¬ 
zahnes geht ein trichterförmiges Loch quer durch das Dentin 
in die Pulpahöhle. Der Zahn war vor circa 10 Jahren 
plombirt worden mit Belassen der todten Pulpa in der Höhle. 
Eine chronische Periodontitis stellte sich ein, die zur jahre¬ 
langen Eiterung mit cystöser Ausweitung im Kiefer führte. 
Patient war bei der Exlraction des Zahnes 29 Jahre alt 
Dass der Defect nicht das Product einer chemischen Ein¬ 
wirkung des Eiters ist, beweist der Mangel anderweitiger Ver¬ 
tiefungen an der Wurzeloberfläche. Die von Aussen nach 
Innen trichterförmige Gestalt des Defects würde schon für 
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dessen Entstehung von Aussen her sprechen, wenn ich auch 
nicht wusste, dass die Pulpa seinerzeit kauterisirt wurde, also 
keine vitale Energie mehr besass, um durch eine pathologische 
Thätigkeit ihrer Zellen den Kalk des Dentins und die organische 
Grundlage desselben zum Schwunde bringen zu können. 

Von zwei alten Fledermäusen besitze ich Präparate, an 
deren Wurzeloberfläche Vertiefungen sich vor¬ 
finden, ohne dass irgend eine ausgesprochen 
pathologische Veränderung sichtbar wäre, Fig. 13. 
Es ist nun die Frage: sind diese Vertiefungen das Product 
pathologischer Zellemvucherungen auf entzündlicher Basis oder 
sind sie Entwicklungshemmungen? Das Fehlen des Gementes 
in der Tiefe der Ausbuchtung, und der grössere Zellenreichthum 
würden für ersteres sprechen. Irgend ein traumatischer Insult 
kann leicht die causa peccans abgegeben haben. Ob dieses 
aber sicher, wage ich nicht mit Bestimmtheit auszusprechen. 
An einem anderen Zahne ist eine etw r as seichtere Vertiefung, 
die Cement trägt und ganz genau das Bild der normalen 
Wurzelhaut präsentirt, ich sehe deshalb dieses auch als Ent¬ 
wicklungshemmung an und denke mir deren Entstehung in 
der Weise, dass die nach v. Brunn 12 in die Tiefe wachsende 
Epithelscheibe auf ein Hinderniss stiess und ausweichend eine 
Wölbung erfuhr. 

Mit der Wiedergabe der beiden Befunde will ich nur 
sagen, dass ein derartiges Aussehen der Wurzel beim Menschen 
auch nicht ausgeschlossen ist und dass man da, wo es vor¬ 
handen, nicht ohne Weiteres einen pathologischen Vorgang 
am fertigen Organe annehmen muss. 

Aeusserst interessant ist der bei Fig. 11 beschriebene 
Fall. Die ganze Neubildung an der Wurzelspitze ist von Epithel 
bedeckt; woher dies an einer Stelle, die frei und ausser allem 
Zusammenhänge mit Epithel ? Es ist nicht anders anzunehmen, 
als dass durch den entzündlichen Reiz die in der Umgebung 
der Zahnwurzel auftretenden Epithelreste der embryonalen 
Zahnleiste zur Proliferation kamen. Die Döbris epitheliaux 
paradentaires von Malassez fand ich auch in der Wurzelhaut 
von Menschenzähnen, Rothman bezweifelt deren Existenz. 
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Sie wuchern, umgreifen das ebenfalls wuchernde Bindegewebe 
der Wurzelhaut. Das mesodermale Gewebe kann durch Infection 
von demForamen dentale her eitrig einschmelzen, wie es bei 
den rein bindegewebigen Hypertrophien der Wurzelhaut häufig 
geschieht, oder es führt, besonders in jugendlichem Alter, zu 
sehr starker Wucherung des Epithels und ähnlicher Modification 
desselben, wie seinerzeit bei der Einschmelzung des Schmelz¬ 
organes, nur dass hier das Stratum mucosum eine vollständig 
schleimige Degeneration eingeht und den vom Epithel begrenzten 
Hohlraum erfüllt, der durch Exsudation seröser Flüssigkeit ins 
Innere eine grössere Ausdehnung annimmt und so zur Cysten¬ 
bildung Veranlassung gibt, periostale Cysten. 

Diese Anschauung über Entstehung der Kiefer-Cystome 
ist in neuerer Zeit von Kruse 13 ausgesprochen worden, und 
hat nach meiner Ansicht viele Wahrscheinlichkeit für sich, 
wenigstens dürfte sie in allen den Fällen, wo eine Periodontitis 
der Entstehung der Cyste vorausging, zu Recht bestehen. 

Schlussfolgerungen. 

Noch einmal das Resultat der Experimente und der ander¬ 
weitigen Untersuchungen erwägend, komme ich zu dem Schlüsse, 
dass bei Periodontitis wohl die primären Symptome an der 
Wurzelhaut allein sichtbar sind, dass aber sehr bald das um¬ 
gebende Gewebe: Periost des Knochens, Knochenmark und 
Knochen, in Mitleidenschaft gezogen werden müssen. 

Daraus erklären sich die intensiven Schmerzen und die 
Schwellung bei Wurzelhautentzündung und die Gefahr pyämischer 
Processe von den Zähnen aus. 

Ferner geben die Experimente in ätiologischer Beziehung 
die Gewissheit, dass eine Entzündung des Periostes von dem 
Zahninnern aus entstehen kann und werden dadurch die 
empirisch gewonnenen Erfahrungssätze bezüglich der Aetiologie 
der Periodontitis gestützt und erhärtet. Ich halte es deshalb 
auch für vortheilhaft, meine klinischen und experimentellen 
Erfahrungen über lelztere hier anzuschliessen. 
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Aetiologie. 

Die wichtigste Rolle bei den periostitisehen Entzündungen 
der Zähne spielte einstens unstreitig die Erkältung; sie thut 
es auch heute noch, nicht etwa bei dem Publicum allein, das 
keine Vorstellung von einer Entzündung hat, sondern auch 
bei Aerzten, denen der Begriff „Entzündung“ doch geläufig 
ist. Daraus ist der Schluss zu ziehen, dass die Erkältung 
eine gewisse Rolle spielen wird. Auch ich möchte 
sie als Gelegenheitsursache für einzelne Fälle 
nicht in Abrede stellen, so sehr ich andererseits 
die Erkältung als primäre Ursache auf's Ent¬ 
schiedenste als irrig bekämpfen muss. 

In allen Zweigen der Medicin hat die Erkältungstheorie 
mehr oder minder anderen, neueren Theorien und An¬ 
schauungen weichen müssen, warum sollte sie gerade bei den 
Zähnen zu Recht bestehen? Ich glaube, weil man diesem von 
der Natur in so reichlicher Zahl geschenkten Organe relativ 
am wenigsten Aufmerksamkeit gewidmet hat. 

In Analogie mit der allgemeinen Entzündungslehre 
müssen wir auch bei den Entzündungen der Wurzelhaut die 
gleichen Ursachen postuliren, wie bei anderweitigen Ent¬ 
zündungen und wir finden durch die beobachteten Thatsachen 
diese Annahme bestätigt. 

Traumen treffen die Zähne nicht so selten: Fall, Stoss, 
Schlag, Aufbiss auf harten Gegenstand sind die häufiger vor¬ 
kommenden Insulte, während die mit Operationsinstrumenten 
gesetzten Verletzungen — Benützung eines Zahnes als Hypo- 
mochlion behufs Vornahme schwieriger Extraction, absichtliche 
oder unabsichtliche, irrthümliche Luxation — an Zahl ver¬ 
schwindend sind. 

Trotz des Insultes braucht keine stärkere Entzündung 
zu erfolgen und sie wird nicht erfolgen, wenn durch noch 
engen Anschluss des Zahnfleisches um den Zahnhals das Ein¬ 
dringen von Schädlichkeiten natürlicherweise verhindert oder 
durch Kunsthilfe, deren Zutritt zur lädirten Stelle hintan¬ 
gehalten wird. Eine Exsudation in das benachbarte Gewebe 
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map statthaben, eine eitrige Entzündung mit ihren heftigen 
Symptomen wird sich nicht einstellen. 

Sind freilich die Mikroorganismen schon durch die Ver¬ 
letzung hineingetragen worden, dann dürfte selten wegen der 
überaus schwierigen Zugänglichkeit der eitrigen Entzündung 
des Periostes vorzubeugen sein. 

Man 14 beobachtete Fälle von Wurzelhautentzündung 
mit folgender Eiterung an ganz intactem Gebisse und wohl¬ 
gepflegtem Munde, die spontan vielleicht im Anschluss an 
eine Erkältung auftraten, auch sonst keinen Anhaltspunkt 
ihrer Entstehung boten, als den der Autoinfection. Da man 
diese „idiopathischen“ Periostitiden nur an dyscrasischen In¬ 
dividuen wahmahm, so ist die Theorie der Autoinfection 
ganz plausibel. 

Uebrigens kann der vollkommen gesunde Mensch zu¬ 
weilen etwas unbehagliches Gefühl und ein factisches Locker¬ 
sein im ganzen oder halben Zahnbogen verspüren, ohne dass 
auch nur ein kranker Zahn im ganzen Gebisse oder eine 
sonstige Ursache dafür zu entdecken wäre. Wie die Erscheinung 
gekommen, verschwindet sie spurlos nach Stunden. Ob hier 
doch eine in den Mund ein geführte Schädlichkeit die Hyper¬ 
ämie der Wurzelhaut, denn eine solche muss den Erscheinungen 
nach bestehen, hervorrief, oder ob auf nervösem Wege eine 
vasomotorische Störung eintrat, wage ich nicht zu entscheiden. 

Verbrennungen und Erfrierungen beschränken 
sich nie auf das Periost des Zahnes allein, kommen überdies 
äusserst selten vor und sind deshalb von der Betrachtung 
auszuschliessen. 

Chemische Reize treffen hingegen häufiger das 
Periodontium und spielen in der Aetiologie immer noch eine 
Rolle, wenn auch nicht in dem Grade, wie vor nicht allzu 
ferner Zeit, ich meine damit die weitverbreitete Gewerbe¬ 
krankheit der Phosphornekrose. Die Phosphordämpfe 
dringen in erster Linie durch cariöse Zähne, oder von dem 
durch Zahnfleischentzündung entblössten Zahnhalse aus an die 
Wurzelhaut und das Kieferperiost, welche auf den Reiz mit 
heftiger Entzündung antworten. Durch bessere Einrichtungen 
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der Fabriken, Verdrängen des giftigen weissen Phosphors 
durch den ungefährlichen rothen wird diese Krankheit in ab¬ 
sehbarer Zeit der Geschichte angehören. 

An zweiterStelle zu nennen ist das Quecksilber, das 
im Gewerbe oder als Medicament dem Organismus einverleibt 
und durch die Secrete wieder ausgeschieden wird. Der Speichel 
scheint erst bei grosser Menge des einverleibten Quecksilbers 
als Vehikel zu dienen und ruft dann Stomatitis, Wurzelhaut¬ 
entzündung, eventuell Periostitis des Kiefers hervor. Auch andere 
Substanzen, wie Blei, Kupfer können durch chemischen Reiz 
zu Periodontitis Veranlassung geben. 

Wenn Nessel 15 meint, alle diese Metalle kämen nur 
bei schlecht gepflegtem Gebisse zur Wirkung, seien demnach 
nicht als schädigende Ursache aufzufassen, so muss ich dem, 
wenigstens was Quecksilber anbelangt, entschieden widersprechen, 
denn auch bei dem best gepflegten Munde beobachtete ich 
während des medicamentösen Gebrauches von Quecksilber 
eine Hyperämie des Zahnfleisches und ein Gelockertsein der 
Zähne, ein Zeichen der Periodontitis; der eitrig schmierige 
Belag fehlte freilich, eben wegen der aufmerksamen Reinigung. 

Wird beim Ausfüllen der Wurzelcanäle zu therapeutischem 
Zwecke ein das Gewebe chemisch reizendes Füllungs¬ 
oder Desinfectionsmittel durch das Foramen dentale 
hindurch gepresst, dann kann eine rasch vorübergehende acute, 
unter Umständen auch eine chronische Entzündung einsetzen. 

Die Eingangspforte für die Entzündungs¬ 
erreger ist in der Regel das Foramen dentale; 
seltener die an das Zahnfleisch sich ansetzende 
und den Zahnhals umschliessende Wurzelhaut¬ 
partie. Hiezu können den Zahn treffende Traumen die Ver¬ 
anlassung geben, wie oben bemerkt, aber auch jede Erkran¬ 
kung, Lockerung oder Aufwulstung des Zahnfleisches, jede 
Retraction desselben bei senilem oder praesenilem Schwunde 
des Processus alveolaris, bei Heraustreten des Zahnes aus der 
Alveole mangels eines Antagonisten. Namentlich aufzuzählen 
sind noch die Zahnfleischverletzungen besonders der inter¬ 
dentalen Papillen durch Missbrauch eines geeigneten oder 
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Gebrauch eines ungeeigneten Zahnstochers, durch Misshandlung 
beim Plombiren, durch Druck von Füllungen, die über den 
Rand der Höhle hinausragend, das Zahnfleisch comprimiren. 
Auch der Zahnstein kann durch Druck Zahnfleisch und Knochen 
zum Schwunde bringen und Wurzelhautentzündung hervor- 
rufen. 

Die Pyorrhoea alveolaris mag wohl mit einer 
Wurzelhautentzündung beginnen, ist aber keine Wurzelhaut¬ 
entzündung, sondern eine Eiterung des knöchernen Alveolar¬ 
faches, wenn auch selbstverständlich das Periost im Bereiche 
der Eiterung zu Grunde geht und im übrigen stark hyper- 
ämisch ist. 

Wurzeln vornehmlich befinden sich oft durch chronische 
Entzündung ganz gelockert im Munde. Das verdickte, in gereiztem 
Zustande befindliche Periost kann leicht vom Munde aus inficirt 
werden und in eitrige Entzündung übergehen. Obwohl sogar 
für diese Fälle ich häufiger das Foramen dentale als Eingangs¬ 
pforte annehmen möchte. 

Der Beweis, dass die Erkrankung ihren Anfang vom 
Zahnhalse, überhaupt vom Rande her genommen hat, lässt 
sich fast immer leicht führen; einmal durch das Aussehen der 
Umgebung, vor allem aber durch das vollkommene Intactsein 
des Zahnes. Das Intactsein des Zahnes verliert seine Beweis¬ 
kraft in jenen wenigen Fällen, wo bei vollständig normaler 
und gesunder Umgebung des Zahnes sich eine Periodontitis 
mit ihren Folgeerscheinungen entwickelte. 

Zwei Beispiele mögen das Gesagte illustriren: Ein Arzt 
von 50 Jahren hatte eine circumscripte Auftreibung der facialen 
Alveolarwand über dem ersten oberen Prämolaren. Der Zahn 
war äusserlich ganz gesund, hatte keine Missfarbe und nur 
einmal vorübergehend ungefähr 4 bis 5 Monate früher etwas 
Empfindung verursacht. Der zweite Prämolar war lange vorher 
extrahirt worden. Wiewohl keinerlei lästige subjective Symptome 
von der Affection ausgingen, wurde auf Extraction erkannt. 
Der Zahn zeigte eine rauhe, von Periost entblösste Wurzelspitze, 
die noch vorhandene Wurzelhaut war etwas hyperämisch. Der 
aufgesprengte Zahn hatte einen geruchlosen trockenen Inhalt, 
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muniificirte Pulpa, der Wurzelcanal war auf circa 1 Mm. an 
der Spitze mit einem braunrothen, anscheinend nicht alten 
Pfropf geronnenen Blutes verschlossen. 

Eine Frau von 35 Jahren litt längere Zeit an Zahnschmerz, 
der von dem unteren ersten Molaren ausging. Die Extraction 
ergab: starke Periodontitis mit einer sarkomähnlichen Neu¬ 
bildung in der Gabelung der Wurzeln. Pulpa abgestorben. 
Nachbarz&hne gesund. 

Woher kommt in solchen Fällen, deren ich im Ganzen 
acht bis zehn sah, die Periodontitis ? Ist sie das Primäre und 
die Nekrose der Pulpa das Secundäre oder rief die abgestorbene 
Pulpa secundär eine Wurzelhautentzündung hervor? Für die 
beiden angezogenen Beispiele möchte ich das letztere als wahr¬ 
scheinlich betrachten, da eine Entzündung des Zahnfleisches 
oder sonstige schädigende Ursache nicht vorausging. Schwer 
zu beantworten bleibt immerhin die Frage, wie die schädliche 
Noxe an Pulpa, respective Periost gelangte. 

Man könnte annehmen, dass durch den Kreislauf schäd¬ 
liche, infectionserregende Stoffe in die lebende Pulpa geschleppt 
werden und hier zur Entwicklung kommen; denkbar ist auch, 
dass einmal durch Thrombose oder Embolie die Blutzufuhr 
abgeschnitten wird und die Pulpa atrophirt, was wiederum 
einen Reiz auf das Periost des Zahnes ausüben kann. 

Andere Fälle sind sicherlich so zu erklären, dass durch 
mechanische Verletzung: Fall, Stoss, Schlag oder starken, 
ungeeigneten Aufbiss der Zahn einen Moment so erschüttert 
wurde, dass eine Zerreissung der in die Pulpahöhle führenden 
Weichtheile stattfand. Eine derartige Verletzung kann statt¬ 
haben, ohne dass später anamnestisch eine Angabe darüber 
zu erlangen ist. 

Eine Pulpitis und dadurch Entzündung der 
Wurzelhaut sollen auch die Dentikel hervorrufen 
können. Die Dentikel sind Neubildungen in der Pulpahöhle, 
besonders der Zähne, deren Pulpa durch chronische Caries 
gereizt wird, so dass die Odontoblasten an einzelnen Stellen 
wandsländige oder auch frei im Innern des Pulpengewebes 
liegende Neubildungen von dentin- oder osteodentinartiger 
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Structur produciren. Es ist leicht verständlich, dass ein Dentikel 
durch sein allmähliches Wachsthum, oder dass die Bildung 
vieler Dentikel Circulations- und dadurch Ernährungsstörung 
erzeugen müssen. Ich glaube aber, dass diese Fälle wenigstens 
überaus selten sind. 

Ausser der Infection des Periodontium mit Entzündungs¬ 
erregern, die in das Gewebe gelangt, hier direct ihre toxische 
Wirkung entfalten, gibt es gerade bei den Zähnen einen 
anderen, häufigeren Modus der Infection, wie an irgend einem 
Organe des Körpers: Ich meine* die indirecte chemische 
Wirkung von Bacterien auf die Wurzelhaut Es spielen sich 
fern von dem lebenden Gewebe Fäulniss- und Zersetzungs¬ 
vorgänge an todter Materie ab; die Producte dieser Vorgänge 
kommen in Berührung mit dem lebenden Gewebe auf irgend 
eine, unten näher bezeichnete Weise, und die Entzündung 
ist fertig. 

Es dürfte schwer halten, zu entscheiden gerade für den 
vorliegenden Fall, ob die chemischen Producte der 
Fäulniss- und Zersetzungserreger, flüssiger und 
gasförmiger Natur, an und für sich die Entzündung 
und Eiterung hervorrufen können, oder ob sie 
nur das Gewebe für die Entzündung vorbereiten, 
so dass vielleicht schon die minimalste Menge, ich möchte 
sagen ein Bacterium, in dem widerstandslosen Organe einen 
günstigen Nährboden findet und Entzündung hervorruft. That- 
sache ist, dass bei eitriger Periodontitis stets pyogene Mikro¬ 
organismen der verschiedensten Art nachzuweisen sind; That- 
sache aber auch, dass eine Periodontitis nicht auftritt, sobald 
die Zersetzungsproducte ferngehalten werden. 

In der M ehrzahl derFälle bildet dasForamen 
dentale die Ein gangspforte für die Entzündungs¬ 
erreger. Es sind dabei zwei Modi zu unterscheiden: Eine 
Propagation der Entzündung von der lebenden 
Pulpa aus und einereineEntzündungdesPeriostes 
bei todter Pulpa. 

Bekanntlich tritt fast ausschliesslich Pulpitis nur an cariösen 
Zähnen auf, und zwar dann, wenn durch Caries die Pulpahöhle 
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soweit eröffnet ist, dass Entzündungserreger respective deren 
Producte eindringen können. Sobald sich die Pulpitis eingestellt 
hat, ist eine stärkere Blutfülle zu constatiren; die active 
Hyperämie zeigt sich auch an den reichlich anastomosirenden 
Gefässen des Periostes. Besteht die Entzündung der Pulpa 
längere Zeit oder trägt sie gleich von Anfang an septisch 
purulenten Charakter, dann kann sie sich auch auf die Wurzel¬ 
haut fortpflanzen. In der Regel trägt die concommitirende 
Affection des Periostes nur den Charakter einer geringen 
Hyperämie mit wenig Exsudatbildung und verschwindet, sobald 
die acute Entzündung in chronische übergeht oder die Pulpa 
durch Kunsthilfe in ihrer Lebensfähigkeit vernichtet wird oder 
spontan zu Grunde geht. 

Gerade in letzterem Falle wird die Periodontitis nicht 
immer verschwinden, sondern öfters suppurativ werden im An¬ 
schluss an eiterige Pulpitis. Der Grund hiefür ist meines Erachtens 
nicht sowohl in einer einfachen Propagation der Entzündung 
auf das Periost zu suchen, als vielmehr in dem mechani¬ 
schen Durch drän gen der Entzündungserreger und 
Entzündungsproducte durch das Foramendentale 
bei gehindertem Abfluss nach Aussen. Das enge 
Wurzelloch setzt eben dem Fortschreiten der Entzündung ein 
grosses Hinderniss entgegen, wie es andererseits bei Entzündung 
der Pulpa auch den relativ raschen Tod letzterer bedingt. Die 
Erfahrung lehrt, dass die am längsten anhaltenden, chronischen 
Pulpitiden mit ihren über Monate sich hinziehenden, nächt¬ 
licherweile exacerbirenden Schmerzparoxismen hauptsächlich 
bei jungen Individuen auftreten, an Zähnen, die noch ein 
weites Foramen dentale aufweisen. Die Circulation wird hier 
nicht so rasch gehemmt werden und darin das Hauptmoment 
beruhen, wiewohl auch der junge lebenskräftigere Organismus 
energischer auf den entzündlichen Reiz reagiren wird. 

Mit dem geschilderten Vorgänge, wo eine eifrige Ent¬ 
zündung der Wurzelhaut sich direct an den Tod der Pulpa 
anschliesst, gleichsam als Fortsetzung der Pulpitis in Erscheinung 
tritt, haben wir die weitaus häufigste Aetiologie aller Wurzel¬ 
hautentzündungen berührt. Da fast alle sich an todten Zähnen 


Digitized by ^ooQle 



438 


Dr. med. H. Brubacher, Mttuchen. 


abspielen, von einem Uebergreifen der Entzündung von einem 
Organ zum anderen füglich nicht die Rede sein kann, so muss 
der entzündliche Reiz durch das Foramen dentale an die 
Wurzelhaut gelangen. 

Wie bereits erwähnt, besteht der entzündlicheReiz 
in den Zersetzungsproduc ten saprophytäreroder 
in der Anwesenheit parasitärer Bacterien, oder 
im Zusammenwirken beider Momente. Haben wir 
nun einen Zahn, dessen Pulpa gangränescirt und faulig zersetzt 
oder dessen Pulpahöhle mit zersetzten Speiseresten angefüllt 
ist, und wir beissen auf den Zahn etwas, das beim Zusammen¬ 
biss den Inhalt der Pulpahöhle comprimirt und in geringer 
Menge durch das Foramen dentale druckt, oder wir drücken 
beim Stochern etwas hindurch, oder beim vorbereitenden Aus¬ 
arbeiten des Zahnes zwecks Plombirens, dann wird ein Reiz 
auf das Periost ausgeübt, der unfehlbar zu eiteriger, stürmisch 
verlaufender Entzündung führt in den Fällen, wo verjauchte 
Massen die Infectionserreger bilden, in allen anderen Fällen 
eine langsamer einsetzende, seröse oder eiterige Entzündung 
hervorruft; Bedingung ist für letzteres aber immer, dass zugleich 
der Wurzelcanal nach Aussen abgeschlossen ist Wo der Ver¬ 
schluss behoben wird durch Ausräumen oder wo er überhaupt 
nicht vorhanden war, da tritt nur ein rasch vorübergehender 
hyperämischer Zustand ein, ohne subjective Beschwerden. 

Das viel seltenere mechanische Hineinpressen von ge¬ 
formten oder ungeformlen Entzündungserregern verdient nicht 
die Beachtung und genaue Auseinandersetzung, wie das in der 
Mehrzahl der Fälle als veranlassende Ursache zu eruirende 
Durchtreten besagter Körper nach rein physikalischen, im 
Cavum dentis selbst liegenden Gesetzen. 

Nehmen wir an, dass ein Zahn nicht mehr mit der 
lebenden, sondern mit der todten Pulpa oder anderweitigen 
zersetzungsfähigen Substanzen angefüllt, zugleich aber nach 
Aussen hermetisch abschlossen ist. In der abgeschlossenen 
Höhle sind Mikroorganismen, es gehen Fäulniss- oder Zerfall- 
processe vor sich, die je nach Art und Menge der Mikroben, 
wie auch des Nährsubstrates verschiedene Intensität aufweisen 
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werden. Bei starker Zersetzung z. B., bei der die anaeroben, 
saprophytären Bacterien vorwiegen, wird eine lebhafte Gas¬ 
entwicklung stattfinden, die Gase werden durch die am wenigsten 
Widerstand bietende Stelle, i. e. das Foramen dentale ausweichen 
und eventuell flüssige Zersetzungsproducte mit sich reissen 
oder vor sich herschieben und eine Periodontitis hervorrufen. 
Auch vermögen die in enger, abgeschlossener Höhle immer 
unter gewissem Drucke stehenden Zerfallsproducte flüssiger 
Natur — und es trifft dies selbst bei einfacher nicht durch 
Mikroben erzeugter chemischer Umlagerung des Inhaltes zu 
— leichter durch das enge Wurzelloch in Folge Capillar- 
attraction durchzudringen. Ebenso können in derartigen Fällen 
leichter die pyogenen Bacterien an die Wurzelhaut gelangen. 
Vielleicht kommt bei dem Verschlüsse des Wurzelcanals nach 
Aussen noch ein wirksames Moment zur Geltung, dem man 
in neuerer Zeit beim Studium der Bacterien mehr Aufmerksam¬ 
keit zugewendet hat, ich meine die verschiedenartige Wirkung 
der Bacterien, je nachdem dieselben aerob oder anaerob leben. 

Am besten werden diese Vorgänge verständlich und ihre 
Häufigkeit am deutlichsten gekennzeichnet, wenn man das 
Vorkommen in der Praxis schildert. 

Sie treten ein bei nicht gefüllten und bei ge¬ 
füllten Zähnen. 

1. Zur ersteren Kategorie zählen die Zähne mit 
der durch Kunsthilfe oder spontan abgestorbenen Pulpa. Die 
Pulpahöhle, welche vielleicht überhaupt noch mit einer Schicht 
entkalkten Zahnbeines beim Absterben bedeckt oder auch 
ganz nach Aussen eröffnet war, verschliesst sich hermetisch 
und es beginnt im Innern die Zersetzung. Derartige Zähne 
bekommen fast immer eine eiterige Periodontitis. 

Im Allgemeinen gilt der Grundsatz: „Die Pulpa ist 
nur zu tödten, wenn sie entzündet ist.“ Nun gibt es aber 
Leute, die vom Bau eines Zahnes und dessen Function oder 
gar von der Wirkung eines Medicamentes und deren Folgen 
keine Ahnung haben. Sie legen in die Höhle eines cariösen 
Zahnes, der noch nie schmerzte, die Arsenpaste, lediglich 
aus Unkenntniss der Verhältnisse oder um das Ausarbeiten der 
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Höhle ohne Spur von Empfindung vornehmen zu können. Der 
Zahn wird plombirt und der Patient ist zufrieden, aber nicht 
lange. Das Arsen hat meist durch die dünnere Dentinschicht 
auf die Pulpa und besonders deren nervösen Elemente deletär 
gewirkt und einen bleibenden pathologischen, wie die Eröffnung 
zeigt, hyperämischen Zustand geschaffen, der sich bald auch 
an der Wurzelhaut zeigt in Gestalt einer chronischen Ent¬ 
zündung, mit geringen subjectiven Beschwerden, zeitweise 
geringeres Anschwellen der Theile über der Wurzel. Zu einem 
Aufbruch oder zur Eiterung kommt es nicht leicht, weil keine 
Mikroorganismen an die Pulpa gelangen konnten. Oeflfnet man 
einen solchen Zahn, so hat man eine stark blutende, voll¬ 
ständig schmerzlose Pulpa vor sich, die man ohne Beschwerden 
für den Patienten ausräumen kann, worauf dann die Er¬ 
scheinungen der Periostitis verschwinden. 

Eine weitere Gruppe nicht plombirter Zähne und be¬ 
sonders Wurzeln sind die, welche im Innern keine Spur mehr 
von Pulpagewebe enthalten, sondern Speisenreste, Schleim 
u. dgl. Obwohl mit grossen Oeflfnungen versehen, können 
auch sie sich verstopfen, besonders im Wurzelcanale, und die 
Bedingungen zur Entzündung sind gegeben. Jeder Praktiker weiss, 
dass diese Zähne ein reiches Contingent zur Periostitis stellen. 

2. Gefüllte Zähne — fügen wir lieber, um Miss¬ 
verständnissen vorzubeugen, gleich hinzu „nicht kunstgerecht 
gefüllte Zähne“ — geben sehr häufig Veranlassung zu perio- 
stitischen Entzündungen. Hier braucht sich die Pulpahöhle 
nicht erst nach aussen zu verstopfen, sie wird ja schon durch 
das Plombiren hermetisch verschlossen. 

Ein Zahn mit beginnender Pulpitis wird 
ohne weitere Vorbereitung ausgefüllt. Patient ist 
tolerant genug, die nun auftretenden Schmerzen ein paar 
Tage zu ertragen. Er hat dann ganz kurze Zeit Ruhe, um 
darnach eine heftige, meist eitrige Wurzelhautentzündung zu 
bekommen, oder aber auch die Wurzelhautentzündung schliesst 
sich sofort an die Pulpitis an. 

Ein anderes Mal wird der pulpitisch erkrankte 
Zahn wenigstens kürzere oder längere Zeit mit 


Digitized by 


Google 



Experimea teile Studie Über Wurzelhautentzündung. 


441 


Antisepticis behandelt. Sind die letzteren auch so ge¬ 
wählt, dass sie nicht durch ihre Anwesenheit Nekrose der 
Pulpa erzeugen, so wird in den meisten Fällen wohl der 
Schmerz, nicht aber der entzündliche Zustand behoben und 
nach dem Ausfüllen trägt das Innere des Zahnes trotz sorg¬ 
fältigster Vorkehrungen statt eines lebensfrischen, ein ab¬ 
sterbendes Organ, dessen nachträglicher Zerfall wiederum zur 
Periodontitis führt, wenn auch wegen Mangel an virulenten 
Bacterien nicht zu heftiger, eitriger Entzündung. 

Die meist geübte Therapie der Pulpitis ist das 
Aetzen der Pulpa mit Arsen, entweder rein als Acidum 
arsenicosum, oder mit anderen Medicamenten (Garbol, Jodo¬ 
form, Cocain, Morphium) als Pasta, seltener das Aetzen mit 
Kobalt. Das letztere Verfahren lässt sich nach meiner An¬ 
schauung durch nichts rechtfertigen, da es jedenfalls klüger 
ist, das genau zu dosirende, reine Arsen zu verwenden, statt das 
im Scherbenkobalt verunreinigt enthaltene Präparat. Ist auf die 
eine oder andere Weise die Pulpa empfindungslos gemacht, dann 
wird die Füllungsmasse einfach in den Defect eingelegt, vielleicht 
auch noch auf die abgetödtete Pulpa Antiseptica gebracht, ln 
einem sehr grossen Percentsatze geben jedoch derartig behan¬ 
delte Zähne früher oder später zu Wurzelhautentzündung Anlass. 

Etwas bessere Aussicht bietet die Methode der sogenannten 
Pulpa-Amputation, d. h. die Kronenpulpa wird weggebohrt 
und auf die Wurzelpulpa die Füllung gelegt, mit oder ohne 
Antiseptica. Allein die Wurzelcanäle enthalten gerade so gut 
das vielleicht schon stark inficirte, mindestens aber in seiner 
Lebensfähigkeit alterirte Pulpagewebe, das sich zersetzen und 
ebenfalls, wenn auch wegen der geringen Menge etwas sel¬ 
tener Periodontitis hervorrufen kann. 

Andere Operateure entfernen die cauterisirte 
Pulpa ganz, wo immer möglich bis zur Wurzel¬ 
spitze. Werden nun die Wurzelcanäle mit anorganischem, 
nicht zersetzungsfähigem Materiale compact ausgefüllt, ohne 
dass vorher unachtsamerweise durch die Instrumente Ent¬ 
zündungserreger in die Canäle hineingetragen wurden, dann 
tritt keine Periodontitis auf. 
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Wenn wir oben die mit todter, zersetzter Materie er¬ 
füllten Zähne als Ursache der Wurzelhautentzündung kennen 
lernten in den Fällen, wo die Pulpahöhle nach aussen sich 
von selbst verschloss: dann werden die gleichen Zähne natur- 
gemäss die gleiche Wirkung auf den Organismus ausüben, 
sobald man ihre Höhlen ohne weiters absichtlich mit Füllungs¬ 
masse verschliesst. Man kann in der That dadurch ex¬ 
perimentell in der kürzesten Zeit eine Wurzelhautentzündung 
erzeugen. Ebenso entsteht Periostitis dentalis, wenn das Innere 
des Zahnes vor dem Füllen zwar mechanisch gereinigt, aber 
nicht gehörig desinficirt wurde. 

Eine Exacerbation, eventuell ein Wiederaufflackern der 
Entzündung beobachtet man bei den Zähnen, die während 
ihres chronisch entzündlichen Zustandes, oder der noch nicht 
vollständig abgelaufenen acuten Entzündung gefüllt werden. 
Hier gibt die Retention der Entzündungsproducte das ätio¬ 
logische Moment ab. 

Die fast ausschliessliche Ursache aller 
Wurzelhautentzündungen ist sonach im Innern 
des Zahnes zu suchen. 

So sehr wahrscheinlich die entwickelte Theorie über die 
Aetiologie der Periodontitis erscheint, sie wird und muss in 
das Bereich der Hypothese fallen, so lange der Beweis für die 
Richtigkeit des Gesagten aussteht. Diesen Beweis zu liefern, 
war ich aber im Stande. 

Sechs Hunden erzeugte ich experimentell theils seröse, 
theils eitrige Periostitis. Beim Menschen verschloss ich des 
öfteren, ebenfalls experimenti causa den nur ganz oberflächlich 
oder gar nicht ausgeräumten Zahn beziehungsweise Zahnstumpf 
hermetisch mit Wachs oder einem Füllungsmateriale (Gement) 
und ganz prompt trat nach 2 bis 4 Tagen Periodontitis auf, 
gleichgiltig, ob der Zahn je schon periostitisch erkrankt war 
oder nicht. Die Resultate beider Experimente sprechen 
dafür, dass eine Entzündung der Wurzelhaut vom 
Zahninnern aus entstehen kann. 

Der sichere Be weis, dass sie auf diesem Wege 
entstanden sein muss, liegt meines Erachtens in 
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der Thatsache, dass nach demEröffnen des Zahnes, 
wie ich in einem Aufsatze über die Therapie der 
Periodontitis des Näheren zeigte, 16 sofort der 
günstige Erfolg eintritt. Cessante causa cessat effectus. 

Ein schwerwiegendes, prädisponirendes Moment ist auch 
hier wie anderweitig die Körperconstitution. Ein dys- 
krasisches, hereditär belastetes, schwächliches Individuum wird 
ceteris paribus leichter eine Wurzelhautentzündung acquiriren, 
wie ein nicht durchseuchtes, kräftiges, gut genährtes Individuum. 

Eine einmalige oder gar öftere Entzündung des Gewebes 
wird eine veränderte Beschaffenheit desselben zur Folge haben, 
„entzündlicher Zustand“, der nur schwer oder nie mehr die 
Restitutio ad integrum zulässt und eine prädisponirende Ursache 
für die Wurzelhautentzündung abgibt. 

Aus den experimentellen Untersuchungen und den hier 
wiedergegebenen Erfahrungen und Erwägungen lässt sich der 
für die Therapie und Prophylaxe überaus wichtige Schluss 
ziehen, dass das Fernhalten aller schädigenden Momente vom 
Cavum dentis, beziehungsweise das Entfernen solcher aus dem 
Zahninnern die erste und beste prophylaktische respective 
therapeutische Massnahme sein muss. 

Es sei mir gestattet, Herrn Prof. Dr. Bo Hing er an 
dieser Stelle meinen verbindlichsten Dank auszusprechen für 
die gütige Erlaubniss zur Ausführung der Experimente und 
Herrn Privatdocent Dr. Schmaus für seine liebenswürdige 
Unterstützung dabei. 
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Erklärung der Abbildungen: 

Tafel I. 

Fig. I. Schrägschnitt durch die normale Wurzelhaut eines Prämolaren. 
Ai A = Arterien mit den deutlich sichtbaren elastischen Fasern. 

Fig. 2. Längsschnitt durch den oberen dritten Molaren einer alten 
Fledermaus. D = Dentin; P = Pulpa; S = Schmelz, an dem vorliegenden 
Präparate durch Entkalkung aufgelöst; M = Mundschleimhaut; C = Cement; 
W — Wurzelhaut; K — Knochen; A = Arterie; V = Vene ; ae = äussere, 
i = innere, w = mittlere Schichte der Wurzelhaut, in letzterer Blutgefässe 
sichtbar. 

Fig. 3. Querschnitt durch den Prämolaren eines Enthaupteten. D = 
Dentin; C= Cement; W — Wurzelhaut mit der Dreischichtung, äusssere (ae), 
mittlere (m). innere (i) Lage; K = Knochen. 

Fig. 4, Schrägschnitt durch die Wurzelhaut eines gesunden ersten 
unteren Prämolaren. 15jähriges Mädchen, enggedrängte Zahnstellung. 

Fig. 5. Querschnitt durch den Reisszahn des Hundes IV; pathologisch 
veränderte Wurzelhaut; T> — Dentin; C = Cement; W = Wurzelhaut des 
Reisszahnes; Wi = des ebenfalls erkrankten Prämolaren; K = Knochen. 

Fig. 6. Längsschnitt durch den Prämolaren von Hund III, eine Partie 
von der Wurzelspitze; Bezeichnung wie bei den übrigen Abbildungen. 

Fig. 8. Querschnitt durch die Wurzelhaut eines Menschenzahnes mit 
subacuter, nicht eitriger Entzündung. Ae — Aeussere, nach der Alveolarwand, 
I = Innere, nach dem Zahne gekehrte Seite des Wurzelperiostes; C = Blut- 
coagula; B = Bindegewebe ; Bl = Blutgefässe; G — Granulationsgewebe. 
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Tafel II. 

Fifl. 7. Querschnitt durch die Wurzel des Prämolaren von Hund VI. 
D = Dentin j C — Cement; W = Wurzelhaut; K = Knochen, am inneren, 
dem Perioste zugekehrten Rande mit vielen Osteoklasten besetzt 

Fifl. 9. Schnitt durch eine Neubildung zwischen den Wurzeln des 
unteren ersten Mahlzahnes. Chronisch-plastische Periodontitis. Sarkomähnliche 
Structur. 

Fifl. 10. Verticalschnitt durch eine beerenförmige Neubildung an der 
Wurzelspitze. Chronisch-plastische Entzündung. Bei Z die vom Zahne ab- 
gelöste Seite der Geschwulst. B = Bindegewebe zu dichten Zügen vereinigt 
als umhüllende Membran; starke, kleinzellige Infiltration im Innern. 

Fifl. II. Quadrant eines Verticalschnittes von einer kugeligen Neubildung, 
oberer Molar. E = Epithel; E { = Epithelsprossen in das Bindegewebe; 
B = Bindegewebsfasern, zwischen denen reichliche Zellwucherung; V = Vene; 
A = Arterie. 

Fifl. 12. Querschnitt durch die Wurzel eines seitlichen Schneidezahnes. 
D = Dentin; P = Pulpahöhle; AA — grosser Defect im Dentin, mit stark 
zerfransten, förmlich „angenagten“ Wänden. 

Fig. 13. Längsschnitt durch den Centralschneidezahn einer alten 
Fledermaus. B = Dentin; P = Pulpa • C — Cement; W = Wurzelhaut, die 
sich bei a und b in die Ausbuchtungen des Zahnes hineinzieht; Bl = Blut¬ 
gefäss; K = Knochen; Ms = Mundschleimhaut. 


CemtmiailnnE nit ZiiplM. 

Von Dr. Ernst Smrcker y Zahnarzt in Wien. 

Es ist schon wiederholt mit Recht aufmerksam gemacht 
worden, das Füllen der Zähne mit Gement soviel als möglich 
zu beschränken, weil die unverlässliche Haltbarkeit aller Cemente, 
mögen sie mit noch so viel Reclame als unlöslich angepriesen 
werden, den Ruf jedes Zahnarztes zu untergraben fähig ist. 
Ich trage kein Bedenken, grössere Füllungen auf der Kaufläche 
von Mahlzähnen aus Cement herzustellen; oder kleinere, nicht 
unter das Zahnfleisch reichende Füllungen an Approximal- 
flächen, welche leicht zugänglich sind, anzufertigen, sei es, 
dass der Nachbarzahn fehlt oder überhaupt ein grösserer 
Zwischenraum vorhanden ist. An solchen Stellen halten Cement- 
füllungen erstens der Auflösung länger stand, sind leicht der 
Controle unterworfen und nöthigenfalls mit wenig Mühe 
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wieder hergestellt. Meiner Erfahrung nach lösen sich auch in 
den Zwischenräumen der unteren Vorderzähne Cementfüllungen 
langsamer auf als an anderen Zwischenräumen, vielleicht weil 
diese Zähne etwas reichlicher von alkalischem Speichel bespült 
werden, oder weil wegen des eigenthümlichen exacten Schlusses 
dieser Zähne und aus anderen Gründen Speisereste weniger 
leicht zwischen die Zähne gelangen und haften bleiben, solange 
das Zahnfleisch in normaler Form die Zahnhälse schützend 
umgibt. Wenn ich noch erwähne, dass bei Kindern bis un¬ 
gefähr zum 15. Lebensjahre gegen die Verwendung desCementes* 
falls ungeglühte und daher besser wasserdicht schliessende 
Goldsorten nicht gebraucht werden können, keine Einsprache 
erhoben werden kann, so dürfte damit das Repertoir eines 
gewissenhaft arbeitenden Zahnarztes nahezu erschöpft sein. 
Zur Beruhigung einiger darüber beleidigter Gemüther wollen 
wir noch 1 Percent Ausnahmen gelten lassen. 

Dagegen muss man Gementfüllungen an den Nachbar¬ 
flächen der Backen- und Mahlzähne perhorresciren, weil sie 
werthlos, oder fast mag ich sagen, schädlich sind. Das Aus¬ 
waschen am cervicalen Rande wird in der Regel erst entdeckt* 
wenn die Pulpa zu schmerzen beginnt (was mit dem Verluste 
derselben ziemlich gleichbedeutend ist) oder falls keine lebende 
Pulpa vorhanden war, noch später, wobei secundäre Caries 
weiteres Unheil stiftet. Die Mittel und Wege, die eben er¬ 
wähnten Cementfüllungen zu vermeiden, sind so einfach, dass wir 
es von jedem halbwegs geschickten Zahnarzt verlangen können. 
Dem Anfänger freilich verüble ich es nicht, wenn er sich in 
relativ schweren Fällen mit Cementfüllungen aus der Klemme 
der Verlegenheit hilft. Man könnte eigentlich glauben, dass 
jeder Zahnarzt aus egoistischen Motiven ein Feind solcher 
Cementfüllungen sein sollte. Es ist doch klar, dass die Wieder¬ 
herstellung einer ausgewaschenen Gementfüllung mit secundärer 
Caries am Cervicalrande mit jedem Male der Erneuerung eine 
schwerere Operation wird, bis endlich in nicht allzuferner Zeit 
die vollständige Unmöglichkeit eine exacten Füllung eintritt. 

Wenn in solchen Fällen Amalgam oder Goldfüllungen 
sich nicht anwenden lassen, so kann man den besonders un- 
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angenehmen Nachtheilen der Cementfüllungen entgehen, durch 
Anwendung einiger bekannter combinirter Füllungen, deren 
Besprechung ich die einer neueren combinirten Füllung an¬ 
reihen werde. 

Füllt man den cervicalen Theil einer Höhle mit Gutta¬ 
percha und den Rest derselben mit Gement, so sollen nach 
Sachs diese Füllungen dreimal so lange Dauer haben, als die 
um-ombinirte Cementfüllung. Ich habe an solche Füllungen 
den cervicalen Theil mit Hill’s Stopping hergestellt, aber wahr¬ 
genommen, dass sich die weisse Guttapercha nicht gerade 
glänzend bewährt. Befindet sie sich hier auch an vor dem 
Kauen gut geschützter Stelle, so scheint sie sich doch unter 
dem Gebrauch von Zahnstocher, Seidenfäden, Zahnbürsten ab¬ 
zunützen. Viel besser bewähren dürfte sich rothe Guttapercha, 
dieselbe ist etwas schwerer zum Haften zu bringen und 
schwierig zu finiren. Man verarbeitet besser kleine Stückchen, 
um dadurch einen grösseren Ueberschuss zu vermeiden und 
bearbeitet schliesslich die Füllung mit einem erwärmten, in 
Vaselin getauchten Spatel. In manchen Mundhöhlen findet 
man übrigens sehr schlecht aussehende rothe Guttapercha¬ 
füllungen. Sie sind über die Ränder gequollen, pelzig und 
missfärbig. Ob hier das Präparal, die Behandlung oder die 
Mundhöhle schuld ist, vermag ich nicht zu sagen. 

Im Jahre 1888 wurde von Till es ton' die innige Mischung 
von Cement und Amalgam vorgeschlagen und durch Sachs 
in einem Artikel über „combinirte Füllungen“ allgemein em¬ 
pfohlen. Man konnte in der That auf diese Combination grosse 
Hoffnung setzen, stellte sie doch etwas neues dar und war 
grundverschieden von der Beimengung harter Pulver (Glas, 
gepulverter Schmelz) zu dem Gemente, was ohne viel Erfolg 
versucht worden war. Man hatte sich ja vorzustellen, dass ein 
zusammenhängendes Gerüste aus Amalgam den Cement durch¬ 
setze, so dass der Cement vor Auflösung und Abnützung besser 
geschützt war. Wie aber gewöhnlich bei neuen Methoden die 
Erwartungen zu hoch gespannt werden, so war es auch hier 

1 W. D. Miller, Lehrbuch der conservirenden Zahnheilkunde, S. 198. 
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der Fall. Einige Jahre der Erfahrung haben uns belehrt, dass 
die Combination von Cement mit Amalgam den Einflüssen, 
welche Cemente zum Auflösen bringen, auch nicht widersteht, 
dass solche Füllungen bald rauh werden und unansehnlich 
aussehen. Ich hatte deshalb aufgehört, Cementamalgam zu 
verwenden und nahm, falls ich eine Füllung an den Appro- 
ximalflächen der Backen- und Mahlzähne nicht mit Gold oder 
reinem Amalgam herstellen konnte, zuweilen meine Zuflucht 
zu einer Combination von Zinngold und Cement. Man wird 
mir gewiss zugeben, dass es grössere, bis unter das Zahnfleisch 
reichende Cavitäten an den Backenzähnen gibt, für welche 
Cement das beste Füllungsmaterial abgäbe, wenn nur wenigstens 
der Cervicaltheil sich nicht auflösen würde. Dann müssen wir 
nämlich in der Regel die ganze Cemenlfüllung wegbohren, um 
den Defect auszubessern, ganz abgesehen von den sich immer 
vergrössernden Schwierigkeiten, falls zur Auflösung des Cementes 
noch Caries hinzutritt. Von dieser Idee ausgehend und von der 
Erfahrung geleitet, dass Guttapercha sich zur Combination mit 
Cement nicht besonders gut eignet, versuchte ich, den cervicalen 
Theil geeigneter Cavitäten mit Zinngold auszufüllen. Da aber 
die einzelnen Stücke nicht leicht an der Stelle liegen bleiben, 
wo man sie haben will, benütze ich flüssigen Cement zum 
festkleben derselben. Ich drehe 1 Blatt Gold und 1 Blatt 
Zinn Nr. 4 (2—3 Ccntimeter breit), also '/ A oder */, der ge¬ 
wöhnlichen Folienbreile tauförmig zusammen und zerschneide 
dasselbe in kürzere oder längere Stücke nach Bedarf, kürzer, 
wenn ich sie senkrecht zum Boden der Cavität, länger, wenn 
ich sie parallel zum Boden der Cavität lege. In jedem 
Falle liegen sie parallel zur cervicalen Fläche, gegen welche 
sie angedrückt werden, und dürfen nur wenig über die 
Oberfläche der Cavität überstehen, um das Finiren der Füllung 
nicht schwierig zu gestalten. Die Cavitätenwände werden 
zuerst mit einem Tropfen dickflüssigen Cementes benetzt und 
das erste Stückchen Zinngold so angeordnet, dass es die 
cervicale Wand in toto bedeckt. Jedes folgende Stückchen wird 
in flüssigen Cement getaucht und parallel zu der früheren 
Lage orientirt, was man so lange fortsetzt, bis f /a der Höhle 
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mit Zinngold voll ist. Zum Schlüsse macht man mit einem 
scharfen Excavator einige Vertiefungen in das Zinngold, zur 
besseren Befestigung des nun folgenden Cementes, womit der 
Rest der Cavität gefüllt wird. Es ist selbstverständlich, dass 
die einzelnen Zinngoldlagen gut gegen die Cervicalwand zu¬ 
sammengedrückt werden müssen, und damit hiebei das Zinn- 
gold sich nicht verschiebe, ist es nothwendig, die cervicale 
Wand der Cavität rechtwinkelig zu deren Boden zu prä- 
pariren. 

Es wird wohl vortheilhaft sein, solche Füllungen stet6 
unter Cofferdam zu legen, welcher nach Vollendung der Füllung 
noch circa 20—30 Minuten liegen bleibt, nach welcher Zeit 
der Cement erstarrt ist, während der Zinngoldlheil noch ge¬ 
nügend plastisch bleibt, um jetzt noch zu gestalten, dass der 
Ueberschuss desselben gegen den Boden der Höhle zusammen¬ 
gedrückt wird. Das genaue Finiren des Zinngoldes vollende 
man am besten erst am nächsten Tage. Ich möchte mir noch 
einige Bemerkungen in Betreff der Cementfüllungen erlauben. 
Ich habe wiederholt die Beobachtung machen können, dass 
ganz unberühmte Zahnärzte, welche den Cement nur so in 
der Zähne hineinkleksen, ohne denselben mit Strips zu poliren 
oder sich um einen grösseren Ueberschuss zu kümmern, gewiss 
dauerhaftere Füllungen erzielten, als ihre Coli egen, welche 
ängstlich die Oberfläche mit dem Contour des Zahnes gleich¬ 
scheuem. Ich sah oft Cementfüllungen, die mehrere Millimeter 
über die Oberfläche des Zahnhalses vorstanden und nach der 
Versicherung der Patienten 8—10 Jahre im Munde lagen. 
Das Zahnfleisch war wohl nicht ganz normal, die Füllung war 
aber noch nicht ausgewaschen und es gab auch keine secundäre 
Caries. Ich glaube nicht, dass hier alles auf das R o s t a i n g'sche 
Präparat zu schieben ist. 

Ich finire Cementfüllungen an den Approximalflächen fast 
niemals mit Strips, sondern erziele eine glatte Oberfläche, so¬ 
bald der Cement mit Spateln halbwegs in die richtige Form 
gebracht ist, durch Druck mit starken glatten Papierslreifen. 
Bisweilen bearbeite ich, während der Papierstreifen gespannt 
über der Cementfüllung liegt, die letztere mit dem Spatel und 
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erziele so bessere Resultate, als früher unter Gebrauch der 
Lava- und anderer Streifen. 

Ein Ankleben des Gementes findet nur statt, solange der 
Cement noch zu weich ist. — Man mag vielleicht mit starkem 
Paraffinpapier oder vaselinirtem Pergament gegen diesen 
Uebelstand aufkommen. 

Ich stelle Cementfüllungen mit Zinngoldrand schon sechs 
Jahre lang her, sprach ihnen aber nicht so viel Bedeutung zu» 
um einen eigenen Artikel darüber zu schreiben. Als ich aber 
in der letzten Zeit, bei Gelegenheit der Revision einzelner 
Fälle, den ausgezeichneten Erfolg dieser Fälle beobachten 
konnte und wahrnahm, mit welcher Leichtigkeit solche Fül¬ 
lungen zu restauriren seien, so glaubte ich, dass mir diese 
Publication den Vorwurf der Schreib-Ambition nicht ein¬ 
tragen würde. 

Ich füge aber gleich hinzu, dass ich diese Füllung 
verhältnissmässig seltener an wende, in der Regel bei Prä¬ 
molaren, zuweilen bei Schneidezähnen. Der Grund ihrer nun 
selteneren Anwendung liegt in der jetzt häufigeren Herstellung 
einer combinirten Füllung, welche, bald nachdem Cement- 
amalgam bekannt wurde, von Klemich in Bromberg an¬ 
gegeben wurde und darin besteht, dass nur die tieferen 
Partien der Cavität mit Cementamalgam gefüllt werden» 
während an die Oberfläche reines Amalgam zu liegen kommt. 
Es handelt sich, wie Sachs richtig bemerkt, um eine Amal¬ 
gamfüllung mit Cementamalgam-Unterlage. Da diese Art rein 
combinirter Füllung seinerzeit in einem Artikel von Prof. Wil¬ 
helm Sachs keine günstige Beurtheilung gefunden, und die¬ 
selbe auch im Lehrbuche der conservirenden Zahnheilkunde 
von Prof. Miller nicht näher erwähnt wird, so finde ich es 
gerechtfertigt, wieder darauf aufmerksam zu machen. 

Diese Füllung besitzt gegenüber dem Cementamalgam und 
der reinen Amalgame zwei cardinale Vorzüge. — Erstens be¬ 
steht hier die Oberfläche aus reinem Amalgam, ist daher einer 
Auflösung oder Abnützung nicht ausgesetzt, zweitens bedarf 
es für eine solche Füllung wegen der Klebekraft des Cementes 
weniger Unterschnilte und Haftrinnen zur Verankerung. Ausser- 
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dem ist diese combinirte Füllung schlechter wärmeleitend und 
der wasserdichte Schluss derselben jedenfalls besser als bei 
einer reinen Amalgamlüllung. Der damaligen Ansicht Sachs, 
man könnte ebenso gut Gement als Unterlage für das Amalgam 
verwenden, kann ich nicht beipflichten, weil das Amalgam mit 
dem Cementamalgam sich besser verbinden dürfte, als mit 
reinem Cement. 

Da wir mit Hilfe dieser Combination in der Lage sind, 
manche Gementfüllungen an den Nachbarflächen der Backen- 
und Mahlzähne zu vermeiden, so darf ich derselben die 
verdiente Anerkennung aussprechen. 

Um vor individuellen Misserfolgen sicher zu sein, muss 
man sich hüten, allzuviel auf das Kleben des Cementes sich 
zu verlassen. Aus seichten, muldenförmigen Cavitäten fallen ja 
auch reine Cementfüllungen leicht heraus. Eine mässige Tiefe 
der Cavität und senkrecht zum Boden abfallende Wände 
werden aber in den meisten Fällen zur Haltbarkeit genügen. 
Kann man noch da und dort einen leichten Unterschnitt an¬ 
bringen, umso besser. 

Es ist mir nur selten vorgekommen, dass sich die ober¬ 
flächliche Amalgamlage von der Unterlage trennte. In solchen 
Fällen ist das Cementamalgam wahrscheinlich schon zu hart 
gewesen, als das oberflächliche Amalgam eingebracht wurde, 
oder beide Füllungsmaterialien zu wenig ineinander verpackt 
worden. Um diesem Uebelstande abzuhelfen, muss man sich 
angewöhnen, rasch zu arbeiten. 

Ich komme am raschesten vorwärts, wenn ich die Methode 
von Klemich mit der doublirten Amalgamfüllung von Ro- 
bicsek combinire. 

Man bringe in die Cavität einen Tropfen flüssigen Cement 
und drücke ein Kügelchen Cementamalgam von der Grösse 
der halben Cavität in die Mitte derselben gegen den Boden. 
Der flüssige Cement bewirkt ein sofortiges Festkleben des 
Cementamalgams, während ohne denselben das Cement¬ 
amalgam sich schwer von dem einbringenden Instrumente ab¬ 
löst, was einen unangenehmen Zeitverlust bedingt, während 
dabei das Cementamalgam rasch hart wird. Ueber die Unter- 
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läge kommt dann eine Schichte reines Amalgam, welches 
durch einen dünnen gezackten Stopfer stellenweise in das 
Cementamalgam eingedrückt wird, und schliesslich wird der 
Rest der Cavität mit Amalgam voll gefüllt, wobei man darauf 
zu achten hat, das Cementamalgam nicht an die Oberfläche 
zu bringen, was bei einiger Uebung keine Kunst ist — und 
selbst, wenn es hie und da passirt, kein Unglück bedeutet. 

Wird die Füllung am nächsten Tag polirt, so ist sie von 
einer doublirten Amalgamfüllung wohl kaum zu unterscheiden. 
Ich bin von den Vorzügen dieser Füllung so überzeugt, dass 
ich dieselbe oft verwende, auch wenn ich sicher bin, dass eine 
reine Amalgamfüllung auch halten würde. 


MitoaliE der ErsaMatazatwtroiie bei der Gitraction des 
weiten unteren MilcMar. 

Aus dem k. k. zahnärztlichen Institute der 
AViener Universität. 

Von Professor Dr. Julius Scheff jun., Vorstand desselben. 

Bis nun wurde meines AVissens kein Fall veröffentlicht, 
mit Ausnahme eines von Oudet beschriebenen, und von 
AVedl abgebildeten, wo bei der Extraction eines Milch¬ 
backenzahnes die bereits zum grossen Theile entwickelte 
Krone des Ersatzbackenzahnes mitgegangen wäre. Es lag aller¬ 
dings der Gedanke nahe, dass bei gewissen abnormen Stellungs¬ 
verhältnissen der Milchzahnwurzeln — wenn ihre Extraction 
vorgenommen wird — die zwischen ihnen sich einlagernde 
Krone des nachrückenden Ersatzzahnes leicht mitgenommen 
werden könne. In diesem Sinne hat schon Scheff sen. be¬ 
richtet Auch AVedl erinnert in seiner „Pathologie der Zähne“ 
S. 58 daran und schreibt hierüber folgendes: „Die Stellung 
der bleibenden Backenzähne, weiche von den AVurzeln der 
Milchbackenzähne zangenartig umfasst werden, verdient bei 
dem Entfernen der letzteren eine besondere Berücksichtigung. 
Hat nämlich der Resorptionsprocess an den AVurzeln des Milch- 


Digitized by t^ooQle 



Mitnahme der Ers&tzbackenzalinkrone bei der Extraction etc. 453 


backenzahnes noch nicht begonnen und wird letzterer wegen 
Schadhaftigkeit gezogen, so wird nothwendiger Weise die 
Krone des bleibenden Backenzahnes mit entfernt, weil sie eben 
eng umschlossen ist.“ Ich war nebenbei der Meinung, dass 
eine solche Eventualität auch dann eintreten könne, wenn der 
Operateur in unvorsichtiger Weise die Extraction ausfuhrt, 
zumeist aber, wann er mit den Zangenbacken zu tief fasst. 
Durch den von mir beobachteten Fall wurde ich jedoch dahin 
belehrt, dass bei normalen Verhältnissen den Operateur wohl 
kaum eine Schuld treffen kann, und dass immer irgend ein 
Missverhältniss vorliegen muss, das im Vorhinein selten be¬ 
stimmt werden kann, wenn auch Oudet hervorhebt, man 
wäre im Stande, vor der Extraction anzugeben, ob ein solcher 
Unfall möglich sei. Oudet erwähnt eines 5'/«jährigen Knaben, 



bei welchem er die Extraction eines unteren Milchbackenzahnes 
vornahm und wobei gleichzeitig die noch nicht vollständig 
entwickelte Krone des Ersatzbackenzahnes mitging. Er hielt 
über diesen Fall in der „ Academie de medecine“ einen Vortrag, 
in welchem er unter Anderem besonders hervorhob, dass eine 
solche Eventualität nur im Unterkiefer, und zwar in einer ge¬ 
wissen Periode des Zahnens Vorkommen könne. Das letztere 
wohl deshalb, weil bei noch nicht erfolgter Resorption die 
Milchzahnwurzeln, wenn sie nicht gerade verlaufen, sondern 
gegeneinander zugekehrt sind, die Krone des nachrückenden 
Ersatzzahnes einschliessen. Oudet mahnt am Schlüsse seines 
Vortrages zur Vorsicht, wenn es sich um die Extraction eines 
unteren Milchbackenzahnes handelt und betont, man möge vor 
der Extraction immer genau das Alter des Kindes eruiren und 
gleichzeitig den Grad der Entwicklung der Ersatzzahnkrone 
berechnen, damit man annäherungsweise bestimmen könne, in 
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welchem Verhältnisse die Ersaizzahnkrone zu den Wurzeln des 
entsprechenden Milchbackenzahnes stehe. Nach diesen Aus¬ 
führungen könnte man glauben, dass ein derartiger Fall, wie 
ihn die nebenstehende Figur zeigt, niemals Vorkommen dürfte. 
Nachdem jedoch zwischen dem 4. und 7. Lebensjahre wohl 
die häufigsten Extractionen vorgenommen werden müssen und 
in diese Zeit die Entwicklung der Ersatzzahnkronen fällt, 
nachdem aber auch das Verhalten der letzteren zu ihren Vor¬ 
gängern und zu den Alveolen ein nicht nur verschiedenes, 
sondern manchmal von der Norm ganz abweichendes ist, 
kann von einer Vorherbestimmung nicht die Rede sein, wohl 
aber wird man bemüssigt sein, bei der Extraction der unteren 
Milchmolares die grösste Vorsicht walten zu lassen. Der Haupt¬ 
grund, dass die Ersatzkrone zwischen den Milchzahnwurzeln 
eingeklemmt erscheint, liegt ausschliesslich darin, dass bei 
der immer zunehmenden Entwicklung der ersteren, 
die für gewöhnlich vorkommende Resorption am 
Cement und Dentin der Milchzahnwurzel nicht 
erfolgt ist, wodurch der Ersatzzahnkrone dann 
die Möglichkeit benommen ist, frei und un¬ 
behindert ihren ihr zukommenden Raum eijizu- 
n eh men. Es besteht demnach zwischen dem Vorrücken und 
der Entwicklung der Ersatzzahnkrone einerseits und zwischen 
den Resorptions- und Absorptions-Zuständen der Alveolarwand 
und der Milchzahnwurzeln andererseits kein immer gleiches 
Verhalten. Demgemäss müsste, auch bei der grössten Vorsicht 
während dieses Stadiums, bei eventueller Extraction die Krone 
des Ersatzzahnes mitgehen. Aber auch noch anderweitige Um¬ 
stände können hiebei von Einfluss sein, wie beispielsweise eine 
zu rasche und gleichzeitig auch umfangreichere Entwicklung 
der Ersatzzahnkrone gegenüber dem engen Raum innerhalb 
der Milchzahnwurzeln, oder die nicht parallel zu einander 
verlaufenden, sondern gegen ihr Ende zu convergirend ge¬ 
stellten Wurzeln. Das Präparat, welches in der Figur dar¬ 
gestellt ist, stammt von einem sechsjährigen Knaben; ein 
zweiter unterer linker Milchmolar, bei dessen leicht vorgenom¬ 
mener Extraction die zwischen dessen Wurzeln sitzende Krone 
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des Ersatzbackenzahnes mitging. An diesem Präparate ist 
deutlich zu sehen, dass die sonst sichtbare Resorption nicht 
erfolgt war und infolge dessen blieb die Krone eingeklemmt. 
Als ich auf dem XII. internationalen medicinischen Congress 
zu Moskau hievon Mittheilung machte, mit der Bemerkung, 
dass derartige Vorkommnisse zu den Seltenheiten gehören, 
versicherte mir Dr. Kowarski, dass ihm ähnliche Fälle schon 
wiederholt vorgekommen seien, dass er aber versäumt habe, 
die Präparate aufzubewahren. Ich hielt mich trotzdem für ver¬ 
pflichtet, hievon Mittheilung zu machen, dass derartige Fälle 
doch nicht zu den häufigen gerechnet werden können und 
andererseits um aufmerksam zu machen, dass bei der Extrac¬ 
tion des zweiten unteren Milchmolar einige Vorsicht geboten ist. 


KiocMIMse nach eitrijer Periostitis. 

Von Dr. Robert Kronfeld, Zahnarzt in Wien. 

Fräulein C. B., 27 Jahre alt, kam am 25. Juli d. J. mit 
einer „geschwollenen Backe“ in meine Ordination. Sie erzählte 
mir, (Jass die Schwellung seit mehr als einer Woche bestehe, 
dass täglich fcegen Abend Fieber auftrete; die anfangs sehr- 
heftigen, klopfenden Schmerzen hätten seit einigen Tagen 
nachgelassen, gleichwohl verbringe Patientin die Nächte schlaf¬ 
los und fühle sich infolge der Schlaflosigkeit und ungenügenden 
Nahrungsaufnahme sehr elend. Bei alledem habe sie sich erst 
heute entschlossen, ärztliche Hilfe aufzusuchen, da sie vor dem 
»Zahnreissen“ einen heillosen Respect habe. Es bedurfte meiner 
ganzen Ueberredungskunst, um Patientin dazu zu bewegen, auf 
dem Operationsstuhl Platz zu nehmen; unter solchen Umständen 
war natürlich auch die Untersuchung äusserst schwierig. Ich 
fand die linke Gesichtshälfte diffus geschwollen und inmitten 
dieser Schwellung eine umschriebene, dem Kiefer fest auf¬ 
sitzende Geschwulst, deren Centrum deutliche Fluctuation 
zeigte, während die Peripherie noch derb und bei Berührung 
äusserst schmerzhaft war. Die Haut über diesem Tumor war 
prall gespannt, über der fluctuirenden Stelle pergamentartig 
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dünn und schmutziggelb verfärbt. Daneben bestand hochgradige 
Kiefersperre, so dass Patientin die Zahnreihen kaum auf 2 Mm. 
Distanz voneinander entfernen konnte. Der von der vorderen 
Mundhöhle aus vordringende Finger stiess alsbald auf eine 
diffuse, flaumigweiche, fast fluctuirende Geschwulst; gleichzeitig 
palpirte ich etwa 6 bis 7 tief zerstörte Wurzeln im Unterkiefer. 

Selbstredend bot ich alles auf, um Patientin von der 
Nothwendigkeit eines operativen Eingriffes zu überzeugen; aber 
nur die Vorstellung, dass nach dem in 1 bis 2 Tagen sicher 
bevorstehenden Durchbruch des Abscesses nach aussen eine 
hässliche Narbe Zurückbleiben würde, vermochte Patientin eine 
Incision zu gestatten. Von einer Entfernung der schuldtragenden 
Wurzeln wollte sie absolut nichts hören. Die Incision förderte 
eine reichliche Menge von dickem, strohgelben Eiter zu tage. 
Patientin fühlte sich sofort bedeutend erleichtert, und als sie 
nach einigen Tagen wieder kam, war die Kiefersperre und die 
Geschwulst geschwunden. 

Ungefähr eine Woche später traf ich Fräulein B. zufällig 
auf der Strasse. Sie hinkte ein wenig und stützte sich bei 
jedem Schritte auf ihren Schirm, weil, wie sie mir erzählte, 
seit zwei Tagen die zweite Zehe ihres linken Fusses 
entzündet sei. Betreffende Zehe sei etwas geschwollen und 
schmerzhaft; da aber die Empfindlichkeit bei ruhiger Rücken¬ 
lage ganz nachliess, sei die Sache gewiss nicht von Bedeutung. 
Am dritten Tage nach diesem Zusammentreffen bat sie mich 
brieflich um ein Consilium mit ihrem Hausarzt; die Schmerzen 
im Fuss hatten so zugenommen, dass sie das Bett hüten musste. 
Das Weitere spielte sich nun in rascher Aufeinanderfolge ab; 
die Zehe schwoll immer mehr an, die Schmerzen wurden 
heftiger und besonders bei Nacht klopfend und unerträglich, 
dabei keine wesentliche Verfärbung der Haut und hohes 
Fieber — das Bild eines Panaritium osseum. Fraglich war 
nur die Aetiologie. Eine Verletzung war nicht vorausgegangen, 
Patientin hatte nie vorher an Schwielen oder Hühneraugen zu 
leiden; ebenso war eine Excoriation durch Schuhdruck oder 
Rhagaden infolge von Hyperidrosis mit Bestimmtheit auszu- 
schliessen. Es war demnach mehr als wahrscheinlich, dass es 
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sich um eine Metastase in der Phalange der Zehe, ausgehend 
von der eitrigen Osteo-Periostitis am Unterkiefer handelte. 

Den weiteren Verlauf der Krankheit zu schildern, kann 
nicht meine Absicht sein; ich habe mir nur erlaubt, den Fall 
mitzutheilen, da eine derartige Complication einer Periodontitis 
nicht häufig ist und mir in mehr als einer Beziehung be- 
merkenswerth erscheint. 


Goldkronen, KaplstiMie and aWmtare McMeiteo. 

Von Dr. Eugen Mittler, Zahnarzt in Wädensweil (Zürich). 

Nachdruck nur mit Bewilligung des Autors gestaltet. 

(Fortsetzung.) 1 

Anschliessend an die Beschreibung der einzelnen Feder¬ 
stifte möchte ich noch auf eine Federstiftform aufmerksam 
machen, welche in Ausnahmsfällen vortreffliche Dienste leistet 
(Fig. 119 A). 

rj a»! 

a b c d e 
Fig. 119.4. 

Es ist mir in letzter Zeit zweimal vorgekommen, dass 
ich grosse Schneidezahnwurzeln als Brückenpfeiler benützen 
musste, welche trotz ihrer kräftigen Form so kurz waren, dass 
mir sogar die Stiftfeder Fig. 119 nicht mehr rationell erschien. 
In diesem Falle feile ich einen Stift Nr. 3 oder 4 auf beiden 
Seiten rinnenförmig aus (Fig. 119-4 c) und bringe, wie bei 
Stift Fig. 75, ein zweiseitiges, durchgeschobenes Federchen an, 
welches trotz seiner Kürze sehr gut federt und den Vortheil 
grosser Stärke hat, weil der Stift seiner ganzen Länge nach, 
alle vier Führungskanten voll behält. 

Fig. 1194 6 zeigt Ihnen den vollständig Hbalkenförmig 
ausgefeilten Stift im Querschnitt. An der Einschiebestelle, wo 
das Federchen abgebogen wird (Fig. 1194 d), soll die scharfe 

' Siehe Seite 312 des vorigen Heftes. 

4 


Digitized by t^ooQle 



458 Dr. Eugen Müller, Wftdeusweil (Zürich). 

Kante der eingesägten Queröffnung etwas gebrochen, das 
heisst abgerundet werden, damit das Federchen beim Anbiegen 
nicht bricht und etwas mehr Spielraum hat. Das Federchen 
soll nicht mehr aus den Rinnen vorstehen, wie in Fig. 119-4 e 
abgebildet ist und muss in diesem Falle das Federgold etwas 
dünner zur Verwendung kommen, wie bei den anderen Feder¬ 
arten. Die Umänderung des Stiftes Fig. 75 in die Form von 
Fig. 119-4 ist eine praktische Verbesserung von Seite meines 
mehljährigen Assistenten Herrn Tann er. 

Zusammensetzung der abnehmbaren FederbrOcken. 

Wie ich schon im Laufe meiner Arbeit bemerkt habe, 
verstehen wir unter Brückenarbeiten, die Zusammensetzung von 
mehreren Stiftzähnen, Zwischenzähnen und Goldkronen zu einem 
Ganzen. Erstere und Letztere werden zu Brückenpfeilern, und die 
Zwischenzähne als deren Verbindung benutzt. Das absolute Recht 
auf den Namen Brückenarbeit haben eigentlich nur einige wenige 
Systeme von festsitzenden Brücken, bei denen der Zwischen¬ 
raum zwischen den zwei Brückenpfeilern im eigentlichen 
Sinne des Wortes überbrückt ist, d. h. wo der Alveolarrand 
von der Brücke absolut nicht berührt wird. Sobald aber ausser 
den eigentlichen Brückenträgern ein Theil des Alveolarrandes 
als Stützpunkt mitbenützt wird, können wir nicht mehr von 
einer Ueberbrückung reden. Der Name * Brückenarbeit“ hat 
sich nun aber so in unseren Fachkreisen eingebürgert, dass es 
schwierig sein würde, einer Neuersetzung desselben allgemein 
Eingang zu verschaffen und ziehe ich deshalb vor, denselben 
auch zu dieser Arbeit zu benützen. 

Es lassen sich allerdings auch abnehmbare Brücken¬ 
arbeiten herstellen, bei welchen die Stülzpunkte nur allein auf 
den sogenannten Brückenträgern ruhen und der Raum unter 
den Zwischenzähnen völlig hohl liegt; hingegen leiden solche 
Arbeiten wiederum an dem gleichen Fehler, wie der grösste 
Theil der festsitzenden Brücken, sie belasten diejenigen Zähne, 
welche als Brückenpfeiler oder Träger dienen, allzustark. Wird 
hingegen die Traglast der erwähnten Brückenpfeiler durch den 
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Alveolarrand unterstützt und dieselben theilweise entlastet, so 
können viele Misserfolge verhütet werden. Es ist dies auch ein 
Hauptgrund, warum ich mich speciell den abnehmbaren Brücken¬ 
arbeiten, mit Brücken-Basis, gewidmet habe. 

Aber auch solche Arbeiten können in ähnlichen Fällen 
auf so verschiedene Arten und nach so verschiedenen Zu¬ 
sammensetzungsmethoden hergestellt werden, dass es zu weit 
führen würde, wollte ich nur annähernd diese Methoden im 
Detail behandeln. Ich verweise diesbezüglich auf die vielen 
neuen Lehrbücher über Brückenarbeiten. 

Der Zweck des folgenden Capitels ist hauptsächlich der, 
die Zusammensetzungsmethode meiner bereits beschriebenen 



Fig. 123. 

Goldkronen und Kapselstiftzähne zu ganzen Brücken zu 
beschreiben. Es ist dies ein System, mit welchem man in 
allen Fällen auskommen wird. Ich lege dabei mein Haupt¬ 
augenmerk immer darauf, meine Brücken hauptsächlich an 
ihren zwei Hauptpunkten gut befestigt zu sehen und besorge dies, 
wenn immer möglich, einerseits durch senkrechte Federstift¬ 
führung, andererseits durch Querbalkenlagerung. Zur besseren 
Erklärung und bildlichen Darstellung, folgt hier an der Hand 
eines Modelles der detaillirte Arbeitsgang einer solchen Arbeit. 

Wie man aus Fig. 123 ersieht, handelt es sich um den 
Ersatz der Zähne des linken Oberkiefers Der kleine Schneide¬ 
zahn und die zwei Prämolaren sind extrahirt, der grosse 

4* 


Digitized by t^ooQle 


460 


Dr. Eugen Müller, Wädensweil (Zürich). 


Schneidezahn, der Eckzahn, der erste Molar theilweise durch 
Caries zerstört. 1 * 3 

Eine abnehmbare Brücke mit senkrechtem Verschluss¬ 
federstift und Querbalkenlagerung soll hier den Verlust ersetzen. 
Fig. 124. Als Brückenträger dienen die Wurzeln J8 und J6. Es 
könnte allerdings auch hier die Wurzel Jt als Träger des Verschluss¬ 
zahnes benützt werden, ich ziehe hingegen in diesem Falle die 
stärkere Wurzel l^vor. Wurzel |6 erhält eine einzelne Goldkrone mit 
eingelötheter Querröhre zur Aufnahme des Brücken-Querbalkens. 
Um die Wurzel |l als Mitträger benützen zu können, wird sie 
zur Aufnahme eines ganz kurzen Führungsstiftes benützt, welcher, 



Fig. 124. 


sobald die Brücke in situ ist, jede seitliche Bewegung der 
Zähne |l und |2 unmöglich machen soll. 

Die Kronenreste der drei Zähne Jl, |3 und |6, welche 
somit als Brückenträger dienen sollen, sind vorerst nach den 
in den vorhergehenden Capiteln angegebenen Methoden ab¬ 
zutragen und |l und 12 mit einer Wurzelkappe mit viereckiger 

1 Um allzuhäufige Wiederholangen der Zahnnamen zn vermeiden, 
nnmerire ich die Zähne nach folgender Methode: 

0 berkiefer: 

(8765432 1| |1 23456701 

Links J I ~ ~ _[ Rechts 

(076543211 |M 3 4 5 6 7 «| 

Unterki efer: 

1 und 2 Schneidezähne 4 und 5 Prämolaren 

3 Eckzähne 6, 7 nnd 8 Molaren 
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Röhre, 16 mit einer Goldkrone mit Querröhre zu versehen 
(Fig. 125). 

Wie schon bemerkt, erhält die Wurzel |i nur eine unge¬ 
fähr 2 bis 3 Mm. lange Stiftröhre, da bei einer allzutiefen 
senkrechten Stiftführung an der Brücke selbst diese nicht mehr 
gleichzeitig in die Querlagerung geschoben werden könnte. 
Die Goldkrone ist für sich ganz allein, gleich wie die im 
ersten Capitel beschriebenen Universalkronen zu behandeln, 
und bevor mit der eigentlichen Brückenarbeit begonnen wird, 
bis zum Aufpoliren fertig zu stellen. Hierauf wird in die mesiale 
Kronenseite ein der Stiftröhre Nr. 4 entsprechendes Loch ge- 



Fig. 125. 

schnitten und eine 2 bis 3 Mm. lange, an einem Ende zugelöthete, 
viereckige Platinröhre eingeschoben und verlöthet. Beim Verlöthen 
flxirt man die Röhre am Besten im inneren Theile der Krone, 
mit einem Loth, welches entsprechend leichtflüssiger ist, wie 
dasjenige, welches zum Verlöthen der Krone und Wurzelring 
verwendet wurde. Die höhere oder tiefere Lage der Querröhre 
wird natürlich immer durch die Höhe der Krone, respective 
deren Articulation bestimmt. Wenn immer möglich, 
soll die Röhre nicht ganz wagrecht, sondern eher, wie 
Fig. 126 zeigt, etwas schief laufend eingelöthet werden; 
es erleichtert dies dem Patienten das Einschieben der 
Brücke ganz hedeutend. Man thut gut, die Krone 
mit der eingeschobenen Röhre, vor dem Verlöthen, im Munde 
aufzuprobiren und vorerst von aussen die Röhre in der ge¬ 
wünschten Stellung mit etwas Klebwachs zu fixiren. 


Fig. 126. 
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Nachdem nun die Wurzelkappen |l und 18 mit den 
Stiftröhren und die Krone Kj mit der Querröhre fertig sind, 
werden dieselben im Munde auf die dazu gehörigen Wurzeln 
gesetzt und dann Abdruck genommen. Ich verwende, der exacten 
Arbeit halber, vorzugsweise Alabastergips als Abdruckmasse. 

Damit die Wurzelkappen |l und |3 genau in den Abdruck 
zu sitzen kommen, stecke ich zwei passende viereckige 
Compositionsstifte in die Wurzelröhre, welche die Wurzelkappen 
um 1 bis 2 Mm. überragen. Diese Stifte werden ähnlich wie 



Fig. 127. 



Fig. 128 a. 



die Vollkrone Je im Abdruck sitzen bleiben, während die Wurzel¬ 
kappen Jl und J3 im Munde Zurückbleiben werden. Letztere 
müssen deshalb, bevor der Abdruck ausgegossen wird, über 
die in demselben sich befindlichen viereckigen Stifte gestülpt und 
festgewachst werden (Fig. 127). 

Als Ergebnis dieses ausgegossenen Abdruckes werden 
wir ein Modell erhalten, worauf sich die Wurzelkappen 
Jl und J8 und die Krone |? eingebettet befinden; ganz gleich, 
wie Ihnen Figur 125 zeigt, als sich Kappe und Krone noch im 
Munde befanden. Nun kann zur eigentlichen Brückenarbeit 
geschritten werden. 
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Ich nehme vorerst mit Wachs von dem Gebisstheil, 
welchen ich als Br&ckenbasis benützen will, einen Abdruck 
(Figl 128a) und giesse hievon ein kleines Gipsmodell (Fig. 1286), 
um von diesem eine kleine Stanze und Gegenstanze giessen 
zu können. Um diese Arbeit so einfach als möglich zu ge¬ 
stalten, stellte ich mir den in Figur 129 abgebildeten Guss¬ 
rahmen her. Der Formtopf (Fig. 129 a) wird mit Formsand 



Fig. 129. 

aufgefüllt und das Modell (Fig. 128), welches vorher gut mit 
Seifenspiritus bepinselt und mit Talcum abgerieben werden 
soll, wird langsam aber fest in den Formsand eingedrückt. 
Das Modell wird sich, nachdem schwach mit einem kleinen 
Hammer darauf geklopft wurde, leicht vom Formsand abheben 
lassen und ist somit zum Guss bereit (Fig. 130 a). Ich lege 
behufs dessen den auf seiner inneren Seite konisch ausgedrehten 
Gussring (Fig. 129 b) so auf den Formtopf (Fig. 129 a), dass 
die Nute (Fig. 129 6) in die Gusstopfrinne (Fig. 129 a) zu 
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liegen kommt und giesse das Ganze mit meinem Brücken¬ 
metalle 1 aus. 

Ist das Gussmetall erhärtet, so wird der Formring 
(Fig. 129 6) mit der Metallstanze abgehoben, der allfällig an¬ 
haftende Formsand abgebürstet, und die Gussfläche mit einer 
ganz dünnen Schlemmkreidelösung bepinselt. Das Aufträgen 
der Schlemmkreide hat den Zweck, ein Zusammenschmelzen 
von Patrize und Matrize beim Giessen zu verhüten. Die 
Lösung soll aufgepinselt werden, während die Patrize noch 
heiss ist. Das Wasser der Lösung wird dann sofort ver- 



Fig. 1305. 


dampfen, und die Kreide wird als dünne Isolirschichte auf 
der Metallform Zurückbleiben. Hierauf wird der Gussring 
(Fig. 129 c) auf Fig. 129 6 gesetzt und mit dem gleichen 
Brückenmetall die Matrize gegossen. Das Metall soll nicht allzu 
heiss hineingegossen werden, da in diesem Falle trotz der 
Kreide-Isolirschicht eine Verbindung von Stanze und Gegen¬ 
stanze erfolgen könnte. 

1 Das Brückenmetall „Helvetia“ ist eine ähnliche und noch leicht¬ 
flüssigere und zähere Legierung, wie das bekannte Babittmetall, und hat den 
grossen Vorzug, dass man zu Stanze und Gegenstanze dasselbe Metall 
gebrauchen kann. 
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Als guter Massstab für die richtige Temperatur des flüs¬ 
sigen Metalls dient ein gewöhnlicher Papierstreifen, welcher 
beim Hineintauchen in das Metall nicht verbrennen, sondern 
sich nur leicht braun färben soll; ist letzteres der Fall, so darf 
man ungenirt zum Guss schreiten. Mit leichtem Hammerschlag 
(empfehlenswerth ist ein Homhammer, um die Gussrahmen 
nicht zu verletzen) werden Patrize und Matrize zuerst vom 
Gussrahmen und nachher von einander selbst getrennt (Fig. 1306); 
worauf hin ich meine Brückenbasis (Fig. 131) stanze. Zu dieser 
verwende ich gewöhnlich, ausgenommen bei Emailarbeiten, wo 
Platin verarbeitet werden muss, 0 - 30 bis 0 35 Mm. dickes, 
20 karätiges Goldblech, welches natürlich vor dem Prägen gut 
ausgeglüht werden soll. Ich präge mir vorerst aus Bleiblech 
eine Musterbasis und schneide hierauf nach demselben das 



Fig. 131. Fig. 132. 


betreffende Stück Goldblech zurecht, lege dasselbe zwischen 
Patrize und Matrize und bringe das Ganze unter eine Spindel¬ 
presse. Hat die Brückenbasis die gewünschte Grundform, werden 
die mit den Wurzelröhren correspondirenden viereckigen Stift¬ 
löcher eingezwickt und passende viereckige Platinstifte durch 
die Brückenbasis in die Wurzelröhren geschoben (Fig. 132 a), 
ebenso der Querbalken in die Röhre der Krone I® gebracht 
(Fig. 132 c) und mit Klebwachs verbunden (Fig. 132). Behutsam, 
damit keiner der festgewachsten Stifte verschoben wird, muss 
die Brückenbasis mit demselben vom Modelle abgehoben, was 
trotz des senkrechten Stiftes (Fig. 132 a) und der Querbalken¬ 
lagerung (Fig. 132 6) ganz leicht vor sich geht, weil der vier¬ 
eckige Stift in Wurzel |l ganz kurz ist Sollten sich trotzdem 
Schwierigkeiten beim Abheben einstellen, so wird der Stift 
Fig. 132 a an seinem Endpunkte etwas konisch und der Quer- 
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balken kuhhomförmig ausgefeilt (Fig. 133), was ein leichtes 
Abheben und Einschieben der Brückenbasis zur Folge haben wird. 
Die Wurzel |8 erhält, wie schon früher bemerkt, eine lange 
Röhre, welche zur Aufnahme des sogenannten Schlüssel- oder 
Verschlusszahnes dient. Es kann dieser längere Stift also nicht 
mit der Brückenbasis direct verbunden werden, da eine Ent¬ 
fernung derselben, des Querbalkens halber, zur Unmöglichkeit 
würde. Der Schlüsselzahn muss somit für sich extra behandelt 
werden. Die Brückenbasis wird für denselben gleichwie bei 
Wurzel |l viereckig durchlocht und ein passender, zur Aufnahme 
des bekannten Stiftfederchens bereits präparirter viereckiger 
Plattenstift Nr. 2 oder 3, je nach Wurzelstärke, eingeschoben. 
Statt nun aber diesen Stift auch mit der Brückenbasis durch 
Klebwachs zu verbinden, bekommt derselbe ein extra Wurzel- 



Fig. 133. Fig. 134. Fig. 135. 


plältchen (Fig. 134), welches genau auf der Brückenbasis auf¬ 
liegen soll. Um diesem Wurzelplättchen, worauf später der 
Schlüsselzahn gelöthet wird, auf der Brückenbasis einen schönen 
Abschluss zu sichern, wird dasselbe von einem dünnen, un¬ 
gefähr 0*40 Mm. dicken Goldplatindraht eingefasst, welche 
Einfassung wiederum mit etwas Klebwachs befestigt wird. Der 
Schlüsselzahnstift Fig. 134 wird nun einzeln abgehoben und 
die Brückenbasis mit dem Wurzelstitt |l, dem Einfassungsring ]3 
und dem Querbalken |6 zum Verlöthen eingegipst (Fig. 135). 

Als Einbettungsmasse zum Löthen von Brückentheilen 
verwende ich eigens hierzu präparirten Löthgips, bestehend 
aus Gips, Bimsstein, Asbest, Kohlen u. s. w. Dieses Präparat 
hält die Hitze vorzüglich aus und bleibt im Feuer unverändert. 
Zum Verlöthen des Wurzelstiftes des Querbalkens und des 
Einfassungsringes für den Verschlusszahn benütze ich in diesem 
Falle 22karätiges Goldloth. Das gelöthete Stück wird sodann 
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gut in Säure abgekocht, wieder auf das Modell gebracht und 
hierauf die Zähne aufgeschliffen. Zu Jl, j2 und J3 verwende ich 
gewöhnliche Crampon-Zähne; zu If und jo benütze ich die 
englischen Röhrenzähne, welche ich für Brückenarbeiten ganz 
besonders empfehlen kann: erstens lassen sie sich vorzüglich 
in passende Articulation schleifen, und zweitens sind dieselben 
bei allfälligen Reparaturen sehr leicht ersetzbar. Die mit 20 karä- 
tigem Gold plattirten aufgeschliffenen Zähne |l und J2 werden 
wie bei einer gewöhnlichen Metall arbeit mit Kleb wachs auf die 
Brückenbasis befestigt. Der Verschlusszahn ]8 hingegen wird 
auf den mit Wurzelplättchen versehenen Federstift (Fig. 134) 
gewachst, um nachher herausgehoben, einzeln eingegipst und 
verlöthet (Fig. 59) werden zu können. Die Verarbeitung, d. h. 
Aufschleifung und Einfassen der Röhrenzähne j4 und ]5 ge¬ 
staltet sich etwas complicirter: dieselben werden vorerst unter 
Berücksichtigung ihrer ungefähren Länge zurechtgeschliffen und 
in Articulation gestellt. Nachdem sie einigermassen passen, 
werden sie mit Klebwachs auf die Brückenbasis befestigt, 
worauf mit einem dünnen Draht, dessen Ende in eine Farb¬ 
stofflösung getaucht ist, die Durchgangsstellen der Röhren¬ 
öffnungen der Zähne auf der Platte markirt werden, indem 
man diesen gefärbten Draht oder Stift so weit in die Röhren 
der Zähne schiebt, bis dieselben auf der Brückenbasis auf¬ 
stehen. Die Zähne und das Wachs werden dann wieder weg¬ 
genommen und die Platten an den so bezeichneten Punkten 
perforirt. In diese Bohröffnungen werden Goldplatin-Stifte 
gesteckt, von gleichem Durchmesser wie die Canäle in den 
Zähnen, und zwar so, dass ein kleiner Theil des Stiftendes 
über die Gaumenfläche der Rückenbasis hinausragt; dann 
werden die Zähne über die Stifte gesteckt und wiederum mit 
Wachs befestigt, worauf das Ganze abermals auf das Gips¬ 
modell in Articulation gebracht wird. Die Stifte werden sich 
natürlich beim Aufsetzen der Brückenbasis auf das Modell um 
den die Gaumenseite überragenden Theil hinausschieben, werden 
dann aber mit kleinem Hammer ungefähr 2 bis 3 Mm. in das 
Modell eingetrieben, um die Stifte genau zu fixiren (Fig. 136). 
Sämmtliche mit Wachs befestigte Zähne werden nun weg- 
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genommen und die Stifte bei den Punkten (Fig. 136 x) mit 
etwas Klebwachs befestigt. 

Damit ich später die bereits fertig aufgepassten Zähne 
Jl, j2 und |3 ohne Mühe wieder genau an ihren Platz bringen 
kann, mache ich mir von der labialen Seite des Modells eine 
Form aus Abdruckmasse (Fig. 137). Sollen später die plattirten 
Zähne wieder auf der Brückenbasis befestigt werden, so brauche 
ich diese Zähne nur in diesen Abdruck zu stellen, diesen an 
seinen Platz auf das Modell zu drücken und es können auf 
diese Art die Zähne mit Leichtigkeit, ganz genau auf 
ihren früheren Platz gewachst werden. Sind also, wie oben 
bemerkt, sämmtliche Zähne weggenommen, so wird das 
Ganze vom Modell abgehoben, umgekehrt und so in Gips 



Fig. 136. Fig. 137. Fig. 138. 


eingebettet, dass nur die Gaumenseite der Brückenbasis mit 
den schwach hervorragenden Stiften sichtbar ist (Fig. 138). 
Sobald die Einbettungsmasse erhärtet, werden die Stifte, 
nachdem das zur Stiftfixirung nöthige Wachs ausgeschwemmt 
wurde, an den Rückseiten mit 20karätigem Lothe festgelöthet, 
die vorstehenden Stifltheile abgezwickt und die Löthstellen gut 
ausgearbeitet. Man thut gut, die Löcher in der Brückenbasis 
nicht allzu knapp zu bohren, sondern so, dass sich die Stifte 
leicht einschieben lassen, damit beim Verlöthen das Loth 
überall schön fliesst, ansonst es passiren kann, dass die Stifte 
nur oberflächlich mit der Platte verbunden werden und beim 
Ausarbeiten der Gaumentheile sich wieder ablösen. Die Zahn¬ 
stellung ist nun durch diesen festgelötheten Stift fixirt. 

Die Zähne werden wieder über die Stifte gestellt und 
die ganze Arbeit in den Articulator gebracht, wo unter Zu- 
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hilfenahme von Blaupapier und Carborundum-Rädchen die 
Zähne in definitive Articulation geschliffen werden. 

Ist die Arbeit soweit gediehen, so handelt es sich darum, 
die Röhrenzähne auf der labialen und lingualen Seite, je 
nach Höhe derselben, mit etwa 2 bis 3 Mm breiten, 0'25 Mm. 
dicken, 22 karätigen Goldbändchen einzufassen, um den 
Röhrenzähnen auf der Basis einen schönen Abschluss und 
sicheren Halt zu gewähren. Zu diesem Zwecke forme ich die 
besagten Seitentheile der Zähne in Gips ab (Fig. 139) und 
giesse mir darnach in dem bekannten runden Gussrahmen 



Fig. 140. 


eine Stanze und Gegenstanze aus Brückenmetall (Fig. 140). 
Die mit diesen Stanzen geformten Goldbändchen (Fig. 141) 
werden nun um die betreffenden Zähne auf die Brückenbasis 
gestellt und zwar zuerst das labiale Bändchen allein, welches 
mit etwas Klebwachs an seinen Platz befestigt wird. Sodann 
werden die Röhrenzähne abgehoben und die Brückenbasis 
mit dem Goldbändchen derartig eingegipst, dass nur die zu 
verlöthende Stelle frei bleibt. Das Klebwachs wird weg¬ 
geschwemmt und die zwei Theile mit 20 karätigen Goldloth 
verlöthet. Nun werden die Röhrenzähne wiederum auf die 
Stifte gesteckt und das linguale Bändchen auf die gleiche 
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Art und Weise fixirt, nach welcher Manipulation die Röhren¬ 
zähne von Neuem entfernt werden, um auch das zweite Gold¬ 
bändchen festlöthen zu können. 

Um die ganze Arbeit nicht zu ott in's Feuer bringen 
zu müssen, befestige ich gleichzeitig die vorderen Zähne |l und 
|2 wieder mit Wachs und bette dies Alles zusammen in einen 



Fig. 142 



Fig. 143. 


Brei von Löthgips. Nach dem Erhärten desselben wird das 
Klebwachs ausgeschwemmt und das Stück ist zum Löthen 
bereit (Fig. 142). Die zu löthenden Stellen werden mit Borax 
bestrichen, 18karätiges Goldloth aufgetragen, und das Löth- 
object in ein kleines Kohlenfeuer gebracht (Fig. 143). 

Ist die Einbettungsmasse genügend durchhitzt, so bringe 
ich das Loth vermittelst des Gasgebläses zum Schmelzen. 
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Trotzdem bei der letzten Löthung nur 18karätiges Loth 
zur Verwendung kommt, so ist doch darauf zu achten, dass 
diejenigen Theile, welche mit 20- und 22karätigem Loth ge- 
löthet wurden, nicht allzustark erhitzt und somit losgelöthet 
werden, ansonst die ganze Arbeit in Frage gestellt würde. 
Bei den Zähnen |i und |2 trage ich ziemlich viel Loth auf, 
um nachher eine schöne Zahn-, respective Bissform aus¬ 
arbeiten zu können. Nach dem Erkalten der gelötheten Brücke 
wird die Einbettungsmasse sorgfältig entfernt und erstere gut 
in Säure abgekocht. Die weitere Ausarbeitung der Brücke 
geschieht auf gleiche Weise, wie die eines gewöhnlichen 
Goldgebisses. Die Conturen der Bissflächen der vorderen 
Zähne arbeite ich mit gewöhnlichen Zahnbohrern und Car- 



Fig. 144. Fig. 145. 


borundumrädchen aus und polire dann mit kleinen Holzstäbchen 
nach. Figur 144 zeigt, wie die Brücke nach der beschriebenen 
Arbeit aussieht. 

Der Schlüsselzahn J8 wird, wie schon bemerkt, einzeln 
verlöthet und mit einem Stiftfederchen versehen, worauf 
dann die Brücke wieder auf das Modell in Articulation gebracht 
und mit dem Schlüsselzahn verschlossen wird. Nun werden 
die Röhrenzähne wieder über die Stifte gesteckt und allfällige 
Mängel und Articulationsfehler derselben ausgebessert. Das 
Befestigen der Röhrenzähne auf ihren Stiften geschieht ver¬ 
mittelst pulverisirtem Schwefel. Zu diesem Zwecke wird die 
Brücke vom Modell abgehoben und über einer Gasflamme 
gelinde erwärmt; auf die Zähne wird da, wo die Stifte zum 
Vorschein kommen, etwas Schwefel aufgelegt, die Brücke wieder 
durch die Flamme gezogen, bis der Schwefel schmilzt und sich 
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dem Stift entlang in die Zahnröhre gezogen hat. Mit dieser 
Manipulation wird solange fortgefahren, bis kein Schwefel mehr 
aufgenommen wird. Die Brücke Fig. 145 wäre somit zum 
Befestigen, respective Eincementiren der Wurzelkappen |i und £ 
und der Goldkrone 1^, bereit. Die Befestigung derselben im 
Munde des Patienten muss nun allerdings mit sehr grosser 
Sorgfalt ausgeführt werden, da sich der kleinste vorkommende 
Fehler bitter rächen würde. Wie die fixirten Kronen mit den 


Querröhren und die Wurzelkappe [1 und ]8 auf dem Gips¬ 
modelle sitzen, genau so müssen dieselben auf die betreffenden 
Wurzeln im Munde vermittelst Cement fixirt werden, ansonst 
die Brücke natürlich nicht mehr passen würde. Die Wurzel¬ 
kappe |t und I®, und die Goldkrone J® werden sorgfältig 
vom Gipsmodell entfernt, aufpolirt und zur Controle noch¬ 
mals über die betreffenden Wurzeln gestülpt, um sich 
x zu überzeugen, ob kein Wurzelring beschädigt ist, 
worauf ebenfalls die Brücke provisorisch eingesetzt und 
mit Schlüsselzahn jS verschlossen wird. Ist alles in 
f I Ordnung, so wird die Brücke wieder entfernt, während 
Fig 146 ^' e Wurzelkappen auf ihren Wurzeln gelassen werden. 

Zuerst wird nun die Goldkrone befestigt. Nachdem, 
wie in Fig. 32 gezeigt ist, eine Verankerung in der Wurzel an¬ 
gebracht ist, wird eine Abflussöffnung für den überschüssigen 
Cement in die Krone gebohrt, welcher in breiartiger Consistenz 
angerührt, gefüllt, und unter starkem Drucke über die Wurzel 
gestülpt wird. Sofort nachher wird auch die Brücke in den Mund 
placirt und mit dem Schlüsselzahn verschlossen, worauf ich die 
Patienten den Mund schliessen und fest zubeissen lasse. Etwa 


10 Minuten lasse ich den Patienten in dieser Stellung verharren, 
worauf ich die Brücke wieder entferne und zum Festcementiren 


der Wurzelkappe 0 schreite. Dieselbe wird ebenfalls, um dem 
überschüssigen Cement Abfluss zu gewähren, an zwei Stellen 
durchbohrt. (Fig. 146.) Kapseln und Röhren werden, nachdem 
der Wurzelcanal einige Unterschnitte erhalten hat, wiederum 
mit Cementbrei bestrichen, wovon man auch welchen in den 
Wurzelcanal gebracht hat, und dann fest über die Wurzel 
gestülpt. Der durch die Kapsellöcher entweichende Cement 
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wird schleunigst entfernt, und die Brücke wiederum unter 
kräftigem Drucke an ihrem Platze befestigt. Nachdem auch hier 
der Gement etwas erhärtet ist, kommt die Befestigung der 
Kapsel und des Schlüsselzahnes j3 an die Reihe. Dieselbe 
wird ganz gleich behandelt wie Kappe U, und um dieselbe 
genau an ihren Platz drücken zu können, wird wiederum die 
Brücke eingesetzt und mit dem Verschlusszahn |8 verschlossen. 
Nun lasse ich den Patienten wieder fest zubeissen und schicke 
ihn nach etwa einer Viertelstunde nach Hause, ohne die Brücke 
vorher noch einmal entfernt zu haben. Erst den folgenden 
Tag, wenn ich nicht mehr riskire, dass ich die Wurzelkappe |3 
mit dem Verschlusszahn wieder von der Wurzel losreisse, lasse 
ich den Patienten wieder kommen und entferne den allfällig 
herausgequetschten Cement, und vergewissere mich noch 
einmal von der guten Function der Arbeit. Ich erkläre alsdann 
dem Patienten, wie er die Brücke einzusetzen, zu entfernen 
und zu reinigen hat und bin somit am Ende meiner Arbeit 
angekommen. 

Auf diese Art und Weise lassen sich in allen Fällen, 
sofern noch einige Wurzeln oder Zähne zu Brückenpfeilern 
vorhanden sind, abnehmbare Brücken herstellen, welche bei 
exacter Arbeit dem Patienten vorzügliche Dienste leisten und 
denselben befriedigen werden. 

Den Anwendungsmodus meiner abnehmbaren Brücken- 
Systeme für die verschiedensten vorkommenden Fälle werde 
ich durch einige Zeichnungen zu veranschaulichen suchen. 

(Schluss folgt.) 


Ein ns Ptanlom für den ünlerricM ai zaktintlich» 
Lehranstalten. 

Von Julius Weiss in Wien. 

Vor mehreren Jahren habe ich ein Phantom hergestellt 
und unter der Bezeichnung „Wiener Instituts-Modell“ eingeführt, 
welches zur Zeit an mehreren zahnärztlichen Instituten Oester- 

6 


Digitized by L^ooQle 



474 


Julius Weiss, Wien. 


reichs und des Auslandes im Gebrauche steht. Der Zweck des¬ 
selben ist, die ersten Handgriffe beim Anlegen der Extraxtions- 
zangen, sowie den Gebrauch des Cofferdams, resp. der Klammern 
zu demonstriren, und dann durch den Studirenden einüben 
zu lassen. Dieses Phantom besteht aus einem macerirten Schädel 
mit gesundem, 32 Zähne zählendem Gebisse, welcher, wie bei¬ 
gegebene Skizze veranschaulicht (Fig. 1 und 2), auf eine Vor- 



Fig. 1. Fig. 2. 

richtung montirt ist, welche vertical auf einem Tisch oder hori¬ 
zontal auf einem Stuhl fixirt werden kann und mittelst der 
Stange a die Einstellung des Schädels in die Position des 
Patienten gestattet. Bei c sind rechts- und linksseitig Charniere 
angebracht, welche die normale Beweglichkeit des Unterkiefers 
zulassen, während die Stellschiene- und Schraube b die Fest¬ 
stellung des Kiefers in jeder beliebigen Weite (Mundöffnung) 
vermittelt. 
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Der Umstand, dass Schädel mit 32 gesunden Zähnen zu 
den grössten Seltenheiten gehören und daher nur in geringer 
Menge und nur zu hohem Preise zu beschaffen sind, machte 
die Benutzung dieses Phantoms zur Uebung im Füllen der 



a 

Fig. 3. 


Zähne unmöglich, und gerade für diesen wichtigsten Zweig der 
modernen Zahnheilkunde machte sich der Mangel eines brauch¬ 
baren Phantoms immer mehr fühlbar. 

Der Anfänger macht seine ersten Plombirversuche an 
extrahirten Zähnen im Schraubstocke oder im Gipsblock, wobei 
der zu füllende Zahn allein — ohne Nachbarn — und immer 

5* 
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in der Stellung eines unteren Zahnes zur Bearbeitung gelangt. 
Wenn dann die Uebung am Patienten beginnt, sind — abge¬ 
sehen von den Schwierigkeiten, welche der Zufluss des Speichels 
bereitet — Verhältnisse vorhanden, die bei der Arbeit im 
Schraubstocke nicht imitirt werden konnten, und zwar: die 
Stellung der Kiefer ge genein ander (Mundöffnung), 
die Situation der Zahnhöhle — mesial, distal etc. 
— die Stellung im Oberkiefer, die Nachbarschaft 
der Wangen, die Arbeit im Spiegel etc. 

Durch das von mir construirte Phantom, welches die vor¬ 
stehende Zeichnung (Fig. 3) darstellt, glaube ich den Lernenden 
in den Stand zu setzen, unter Verhältnissen zu arbeiten, 
Avelche den im Munde vorhandenen möglichst nahe kommen. 

Die Fixirung desselben an einem Tisch oder Stuhl ist 
ganz ähnlich wie oben (Fig. 1 und 2) geschildert. Die beiden 
Kieferbögen e e sind aus Messing hergestellt und dienen zur 
Aufnahme extrahirter Zähne. Dies geschieht am einfachsten 
und schnellsten, wenn man den aus seiner Achse heraus¬ 
genommenen Bogen in seinem unteren, engeren Theile zur 
halben Höhe mit Glaserkitt ausfüllt und in diesen die vor¬ 
bereiteten Naturzähne mit den Wurzelspitzen einsteckt; ein¬ 
wurzelige Zähne versehe man mit ein oder zwei Rinnen im 
Wurzeltheil. Wenn der Zahnbogen complet ist, giesst man vor¬ 
sichtig dünnen Gipsbrei um die Zähne herum, entfernt nach 
dessen Erhärten von rückwärts den Kitt, um an dessen Stelle 
abermals Gips zu giessen. 

Die Schraube d und der Stellstift c fixiren jede gewünschte 
Stellung der Kieferbögen zu einander (Mundöffnung), so fest, 
dass sie dem stärksten Drucke, beim Goldcondensiren etc., zu 
widerstehen vermögen. 

Die Stifte h h halten den Gips fest, und dienen auch nebst 
den Köpfchen g g zum Spannen von etwa 6 bis 7 Quadrat- 
centimeter grossen Cofferdamplatten links und rechts von den 
Molaren, als Imitation der beiden Wangen; in der Zeichnung 
durch die punktirten Linien i i dargestellt. 
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Beliebte aas Instituten nnd Vereinen. 


HL iiteraiiialer neUfciniscber Conpess zi Moskau. 

19. bis 26. August 1897. 

Sactlon X2£ a. Od.ontolog:lS. 

Original-Bericht, erstattet von Dr. Ferdinand Tanger, Zahnarzt 

in Triest. 

In derAssemblee de la Noblesse wurde Freitag den 29. Au¬ 
gust, 9 Uhr Morgens, unsere Section durch den einführenden 
Präsidenten Med. Dr. Rein (Moskau), eröffnet. 

Mitglieder des einführenden Comites waren noch 
Dr. J. K 0 warsky, Dr. N. Nesmelanow und der Secretär 
Dr. M. S. Urenius (Moskau). Es soll den Herren viele Mühe 
gekostet haben, das Zustandekommen der Section für Zahn¬ 
heilkunde zu sichern. Die Odontologie musste froh sein, als 
Unterabtheilung IX a, der mächtigen Section Chirurgie IX, 
ein Plätzchen unter den vielen Sectionen gefunden zu haben. 

In anderen Staaten würden die Vertreter unserer Wissen¬ 
schaft gewaltig gegen eine derartige gnädige Protection pro- 
testirt, vielleicht selbst auf die Creirung der Section ver¬ 
zichtet haben. Wie selbstbewusst trat unsere Section beim 
X. internationalen Congress in Berlin, wie beim XI. in 
Rom auf! 

Unser Fach, das im letzten Decennium so ungeahnte 
Fortschritte gemacht, hat sich selbst seinen Platz in den medi- 
cinischen Wissenschaften erobert und hat es gar nicht noth- 
wendig, um die Protection anderer Factoren zu buhlen. 

Die Verhältnisse liegen in Russland in dieser Beziehung 
anders. 

Unser Fach befindet sich dort noch in einem Ueber- 
gangsstadium, die Vorbildung sowohl, wie die specielle Fach¬ 
bildung sind — wie wir das später erörtern werden, und wie 
Sie selbst aus den bitteren Klagen der strebsamen russischen 
Collegen in einer socialen Debatte ersehen werden — so ver- 
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schieden und theilweise so mangelhaft, dass es nicht wundem 
kann, wenn ärztliche Collegen und das Publicum unseren 
Fachcollegen hie und da noch mit Misstrauen begegnen. 

Doch das ist eben nur der Uebergang — der Russe ist 
strebsam, fleissig und zäh, und wir wünschen nur, dass unsere 
Collegen dort, bald die jetzigen misslichen Verhältnisse hinter 
sich haben mögen. Unter solchen Umständen müssen wir den 
Herren vom einführenden Comit6 dankbar sein, die Section 
überhaupt zu Stande gebracht zu haben. 

Die Section war von russischen Collegen und besonders 
Colleginnen sehr stark besucht. Leider gab es keine Präsenz¬ 
liste, so dass man die ausländischen, nicht russischen Collegen 
nur theilweise kennen lernte. 

Es dürften an 120 Theilnehmer gewesen sein. Aus den 
Vereinigten Staaten Nordamerikas war Altmeister Dr. Bon¬ 
will erschienen, der mit jugendlicher Elasticität demonstrirte 
und Gegenstand wiederholter Ovationen war; Dr. Younger, 
der seine bekannte Behandlung der Alveolarpyorrhoe bei stets 
zunehmender Aufmerksamkeit der Zuhörer zeigte, Dr. Talbot 
etc.; aus England der fleissige, stets gerne gehörte Dr. Cun- 
ni ngh am (Cambridge), die Herren Dr. Fisk und Dr. Stöcker 
aus London, etc.; aus Spanien Dr. Aguillar (Cadix), der 
im Anschlüsse an Dr. Cunninghams Vortrag „Redresse¬ 
ment immediat des Dents“, einige höchst interessante, von ihm 
erfundene Instrumente zeigte; aus Frankreich Professor 
Dr. A m o e d o, der über Implantation sprach und diese Opera¬ 
tion mit überraschender Leichtigkeit und Präcision ausführte, 
Professor Sauvez und Dr. Marchandez (Paris), mit Vor¬ 
trägen über Anästhesie und Eucain; Dr. Lorent (Havre), 
Dr. Barillet (Reims) und aus Schweden Doc. Dr. Welin 
(Stockholm), mit einem Vortrage über Wurzelfüllung; Dr. Hult- 
born (Stockholm), Hafström (Stockholm), etc.; aus Con- 
stantinopel Dr. Fab er; aus Cairo Dr. Fab er; Dr. Odahl 
aus Buenos-Ayres etc. 

Von deutschen Collegen waren anwesend die Herren: 
Balke (Berlin), Hölke (Berlin), Hoff (Frankfurt a. M.), 
Lipschitz (Berlin) mit einem Vortrag: Beiträge zur Caries- 
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frequenz der Schuljugend, Reichhelm (Ratibor), Arthur 
Richter (Berlin), Timme (Berlin) mit Demonstration des 
elektrischen Ofens für die Porzellanarbeiten, des Schrotver¬ 
fahrens etc. 

Aus Russland nennen wir ausser dem Präsidium die Vor¬ 
tragenden Herren: R j a b k o f f (Cherson), Krause (St. Peters¬ 
burg), Frl. Silbermann (Mohilew) und den liebenswürdigen 
Collegen Herrn Klingelhöfer (St. Petersburg), der viel zum 
collegialen Anschluss beitrug und uns Fremden in Petersburg 
ein freundlicher Cicerone wurde. 

Von ungarischen Collegen sahen wir die Herren Müller, 
Rado, Wolff aus Agram (Vortrag: Mundpflege der Schul¬ 
jugend), Kosztka (Kaschau), mit Demonstration von Zahn¬ 
anomalien. 

Von österreichischen Collegen die Herren: Endlicher 
(Wien), Hillischer (Wien) mit Demonstration des Schlaf¬ 
gases, Harvalik (Triest), Doc. Dr. v. Metnitz, der unter 
grösstem Beifall über Dentinneubildung sprach, Professor Sch eff 
(Wien) mit dem Vortrag über allgemeine und specielle Bildung 
für Zahnärzte, der allgemeinste Aufmerksamkeit erregte und 
Gegenstand einer grossen Debatte wurde, an der sich auch 
viele Russen betheiligten, Schreier (Wien), der unter grosser 
Betheiligung sein Kali-Natrium demonstrirte; Wiesinger 
(Wien), Zinn er (Wien). 

Das einführende Comite wurde wieder gewählt. Leider ging 
uns der verehrte Herr Präsident, der gewiss viel zur Bewältigung 
der Vorarbeiten beitrug, bald abhanden. Er war nämlich auch 
zugleich Schriftführer der Section für Chirurgie und da kein 
Zahnarzt in Russland Professor einer Universität ist und nur 
Professoren (!) einführende Präsidenten einer Section sein können, 
so wurde er, der im literarischen Connex mit der Zahnheilkunde 
steht, sich jedoch praktisch nicht mit dem Fache beschäftigt, uns 
gleichsam für die würdige Eröffnung der Section geliehen. 

Das neu bestätigte Präsidium schlägt folgende Ehren¬ 
präsidenten vor: 

Professor Scheff (Wien), Bonwill, Talbot, Wolff 
(Agram), Arthur Richter (Berlin), Sau vez (Paris), Professor 
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Redard (Genf), Jung (Heidelberg), letztere zwei Herren 
sind abwesend. 

Den Vorsitz führten am ersten Tage Professor Sch eff 
(Wien), am zweiten Tage Dr. Wolff (Agram), am dritten Tage 
Arthur Richter (Berlin), am vierten Tage Professor A m o e d o 
(Paris), am fünften Tage Dr. Nesmelanow (Moskau). 

Am ersten Tage wurden nur Vorträge gehalten, an den 
folgenden Tagen fanden Demonstrationen in der Privatklinik 
des Herrn Dr. J. Ko warsky am Vormittage statt, Nachmittags 
die Vorträge in der Assemblee de la Noblesse. 

Die Section verdankt Herrn Dr. Ko warsky viel. Hätte 
Dr. Ko warsky seine Privatklinik nicht zur Verfügung ge¬ 
stellt, so wären wohl die meisten Demonstrationen fraglich ge¬ 
worden. Da wir jetzt von dieser Privatklinik sprechen, wollen 
wir vom zahnärztlichen Unterricht in Russland und der daraus 
resultirenden socialen Stellung der Zahnärzte berichten, soweit 
wir davon unterrichtet wurden. 

In Russland gibt es zwar noch Techniker, die sich jedoch 
leicht zum Range eines Dentisten emporschwingen können. 
Der Dentist braucht gar keine Vorbildung, er hat drei Jahre 
bei einem Dentisten zu lernen, darnach eine — wie man 
von allen Seiten versicherte — unbedeutende Prüfung zu 
machen. Vor einigen Jahren wurde der „Subnoi wratch“ 
(Zahnarzt) geschaffen. Verlangt werden als Vorbildung mindestens 
sechs Jahre Mittelschule. Die fachwissenschaftliche Ausbildung 
geniest der angehende Zahnarzt in einer der Privatkliniken, 
die unter der Aufsicht des Ministeriums des Innern stehen. 
Die Ausbildung dauert 2'/* Jahre, worauf ein Examen im 
Institut und ein zweites auf der Universität folgt. Es existiren — 
übrigens erst seit vier Jahren — in dem weiten, grossen 
Russland nur die Privatkliniken in Moskau, Warschau, Peters¬ 
burg (von einer Dame geleitet), Charkow und Odessa. 

Man könnte sich dermalen mit der Schaffung des „Subnoi 
wratch“ noch befreunden, wenn damit zugleich die Neuschaffung 
des Dentisten aufgehoben worden wäre. 

Ausser den Dentisten „Subnoi wratch“, prakticiren einige 
wenige Medicinae Doctoren die Zahnheilkunde in Russland. 
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Was die Klinik des Herrn Dr. Kowarsky anbelangt, 
so steht sie ganz mustergiltig da. Alle fremden Collegen waren 
voll des Lobes über diese Nettigkeit und Antisepsis. Am In¬ 
stitute wirken zwölf Professoren, darunter drei Hochschul¬ 
professoren und verschiedene Demonstratoren. Das Institut ist 
im Jahre von 90 bis 100 Schülern (meist Damen, wie das 
schöne Geschlecht überhaupt die Majorität, der in Russland 
die Zahnheilkunde Betreibenden bildet) besucht, die tägliche 
Frequenz der Patienten beträgt 100.* 

Die Vorträge waren theilweise sehr interessant und 
werthvoll, wenn sie auch nichts absolut Neues boten. Be¬ 
dauerlich war, dass das liebenswürdige russische Präsidium — 


1 Es dürfte von allgemeinem Interesse sein, einen Auszug ans den 
Statuten der Moskauer zahnärztlichen Schule kennen zu lernen und lassen 
wir hier die uns von Dr. Kowarsky freundlichst überlassene Uebersetzung 
folgen: 

§ 1. Der Grundzweck der zahnärztlichen Schule ist folgender: Die¬ 
jenigen Personen, die den Grad eines Zahnarztes erlangen wollen, in technischer, 
wissenschaftlicher und chirurgischer Beziehung tüchtig und fachgemäss heran¬ 
zubilden. 

§ 6. Der volle Lehrcurs in der Schule dauert 2 >/ 2 Jahre und wird 
in fünf Semester (Halbjahre) folgendermassen eingetheilt. 


Erstes Semester. 


Theorie: 

1. Physik. 

2. Chemie, allgemeine Kenntnisse, 
Metallurgie. 

3. Beschreibende Anatomie des 
Menschen. 

Zweites 

Theorie: 

1. Zahnärztliche Chemie, Metall¬ 
urgie, allgemeine Kenntnisse in 
der organischen Chemie. 

2. Anatomie (Fortsetzung), systema¬ 
tische und topographische Ana¬ 
tomie des Kopfes. 

3. Histologie und Physiologie. 

4. Protheseheilkunde. 


Praktische Arbeiten: 

1. Vorbereitende Arbeiten in der 
Prothesetechnik. 

2. Assistiren in der Klinik während 
der Arbeiten des fünften Semesters. 


Praktische Arbeiten: 

1. Prothesetechnik, systematische 
Arbeiten auf Metallen. 

2. Zahnextractionen an Leichen. 

3. Seciren. 

4. Allgemeine und specielle Chemie. 
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in einem vereinzelten Falle — nicht rigoroser mit der Zu¬ 
lassung zum Vortrage war. So hielt ein berüchtigter Reclame- 
held einen Vortrag über Extraction mit Elektricität. Der 
russische Präsident entgegnete ihm in russischer Sprache, 
dass er ja von der Sache keine Ahnung habe und lud ihn 
ein, am nächsten Tage in der Klinik zu demonstriren, wo er 
seine völlige Unkenntniss in evidentester Weise bewies. Wir 
erinnern uns an die Episode in unserer Section beim Con- 


Drittes Semester. 


Theorie: 

1. Specielle Anatomie, Histologie; 
Entwicklung der Zähne und daran 
grenzeuder Theile. 

2. Physiologie (Fortsetzung). 

3. Allgemeine Pathologie und patho¬ 
logische Anatomie. 

4. Pharmakologie und Arzneiberei¬ 
tungslehre. 

5. Allgemeine Chirurgie. 

6. Operative Zahnheilkunde. 


Praktische Arbeiten: 

1. Zahnärztliche Klinik. 

2. Prothesetechnik-Arbeiten auf Me¬ 
tallen, Celluloid, Kautschuk und 
Email. 

3. Mikroskopie. 


Viertes Semester. 


Theorie: 

1. Allgemeine Diagnostik und Thera¬ 
pie. 

2. Chirurgie der Mundhöhle. 

3. Pathologie und Therapie der 
Krankheiten der Zähne und des 
Zahnfleisches. 


Praktische Arbeiten: 

1. Klinik der Krankheiten der Zähne, 
der Mundhöhle und mit ihnen 
in Beziehung stehenden oder der 
Prothese bedürftigen Organe. 

2. Protheseklinik und technische 
Arbeiten (auf künstlichem Zahn¬ 
fleisch, Brückenarbeiten, Regulir- 
apparate und Obturatoren). 


Fünftes Semester. 

Praktische Arbeiten: 

1. Klinik der Krankheiten der Zähne. 

2. Operationen in der Narkose. 

3. Protheseklinik. 

§ 7. Das Lehrgeld (100 Rubel pro Semester) wird halbjährig im 
Voraus eingetragen. 

§ 8. Die zahnärztliche Schule steht in der Verwaltung des Ministeriums 
des Innern, unter unmittelbarer Aufsicht des örtlichen Medicinalinspectors. 
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gresse in Berlin, wo der energische Präsident einem Redner 
nach einigen Sätzen das Wort entzog mit dem Bemerken, 
derlei vielleicht für den Laien Interessantes, gehöre nicht in 
einen internationalen Congress. Einen so allgemein bekannten 
Ignoranten jedoch, für den der Congress ja nur zur Reclame- 
trommel für das grosse Publicum dienen sollte, hätte man 
kurzweg abweisen sollen. Wir denken, die Auswahl der an¬ 
gemeldeten Vorträge wäre doch eine der ersten Aufgaben des 
vorbereitenden Comites gewesen. 

§ 29. Die Aufnahme von Schülern ist einmal im Jahre, im Anfang 
des Herbstsemesters. 

§ 80. In die Schule werden aufgenommen Personen beiderlei Geschlechtes 
im Alter von nicht weniger als 17 Jahren. 

§ 81. Personen, die in die Schule einzutreten wünschen, müssen eine 
Bittschrift an den Director einreichen und folgende Papiere beifügen: 1. Matrik- 
und Taufschein (Personen nicht christlicher Confession nur den Geburtsschein); 

2. einen Pass oder einen gesetzlichen Schein für das Wohnrecht in Moskau; 

3. die Bescheinigung der Befreiung vom Militärdienste, wenn der Betreffende 
im Einberufungsalter steht; 4. eine Bescheinigung des örtlichen Gouverneurs, 
dass keine Hindernisse zum Eintritt in die Schule vorliegen; 5. von den 
Mindeijährigen die Erlaubniss der Eltern oder der Vormünder; 6. von den 
verheirateten Frauen die Einwilligung der Ehemänner. 

§ 82. Ueberdies wird zum Eintritt in die Schule verlangt: Das Vor¬ 
zeigen eines Zeugnisses über die Absolvirung von mindestens 6 Classen einer 
mittleren, allgemeinbildenden Lehranstalt, wobei keine Probeexamina in der 
Schule selbst zugelassen werden. 

§ 34. Die Lernenden werden am Schlüsse eines jeden Halbjahres 
dem Uebergangsexamen, und am Schlüsse des ganzen Cursus dem Entlassungs¬ 
examen unterworfen. 

§ 85. Ferien sind nur im Sommer, nicht länger als zwei Monate. 

§ 39. Personen, welche vom pädagogischen Rath der Schule eine 
Bescheinigung erhielten über erfolgreiche Absolvirung des Cursus (mit Be¬ 
zeugung des örtlichen Medicinaldepartements), erhalten das Recht zum 
Erlangen des Diploms eines Zahnarztes, nachdem sie noch ein Probeexamen 
bei der Prüfungscommission in der Universität oder in der Militär-medicinischen 
Akademie bestanden haben. 

NB. Frauen können das Diplom auf allgemeiner Grundlage erhalten. 

§ 40. Personen, die den Cursus in der zahnärztlichen Schule absolvirt, 
und das Diplom eines Zahnarztes erhielten, haben das Recht zur Ausübung 
der zahnärztlichen Praxis in ihrer Specialiät auf Grundlage allgemeiner, 
diesem Gegenstände angepasster Vorschriften. 
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Es gab ganz lebhafte Debatten. Es wurde sehr viel 
deutsch gesprochen, welcher Sprache die Russen sich sehr 
gut bedienen, dann französisch und englisch. In den letzten 
Tagen bedienten sich viele Russen und besonders Russinnen 
ihrer Muttersprache. Die Debatte wurde oft ganz erregt, be¬ 
sonders wo es sich um Standesfragen handelte, wobei besonders 
das schöne Geschlecht eine grosse Meisterschaft in der Rede 
bewies. 

Wenn auch nicht in einen wissenschaftlichen Bericht 
passend, können wir doch nicht umhin, der ganz beispiellosen 
Gastfreundschaft, der regen Antheilnahme am Congresse von 
Seiten der allerhöchsten Kreise, der Regierung und des ganzen 
russischen Volkes dankend zu gedenken. 

Erster Tag. 

(Vormittag und Nachmittag Sitzung in der Assembl£e de la Noblesse.) 

Vorsitzender: Prof. Dr. J. Sch eff, dankt in warmen 
Worten für die Wahl zum Vorsitzenden als Vertreter Oester¬ 
reichs. 

Dr. Wolff (Agram) spricht als Vertreter Ungarns, Croa- 
tiens und Slavoniens, drückt das Bedauern Prof. Arkövy’s 
aus, an der Theilnahme am Congresse verhindert zu sein und 
nimmt das Wort zu seinem Vortrage: 

Mundpflege der Schuljugend. 

Dass die Zahnverderbniss bei der Menschheit von Tag 
zu Tag immer grössere Dimensionen annimmt, ist eine erwiesene 
Thatsache, und gerade dieser Umstand ist es, der uns die 
brennende Frage aufdrängt, ob diesem Uebel keine Schranken 
gesetzt werden können. 

Es ist durch die conservirende Zahnheilkunde, deren 
treuer Anhänger heute jeder moderngebildete Zahnarzt ist, 
schon ein grosser Schritt zur Besserung gethan, und viele 
tausende kranke Zähne, die noch vor kurzer Zeit als verloren 
betrachtet und demgemäss auch behandelt wurden, werden 
heute zum Wohle der Menschheit erhalten. 
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Ja, ich zweifle gar nicht daran, dass es den Bemühungen 
und rastlosen Forschungen unserer hervorragenden Fach¬ 
genossen, die auf der Basis der allgemeinen medicinischen 
Wissenschaft unser Specialfach täglich mit anerkannten Schätzen 
bereichern, gelingen wird, die Zahnheilkunde auf weit höhere 
Stufen der Vervollkommnung zu heben. 

Jedoch dürfen wir die Verminderung der Zahnver- 
derbniss nicht von der conservirenden Zahnheilkunde allein 
erwarten, sondern müssen trachten, letzterer zu Hilfe zu 
kommen durch Vorarbeiten, indem wir uns bemühen, Mittel 
und Wege zu finden, dem so rapiden Fortschreiten der Zahn- 
verderbniss Einhalt zu thun; und ich glaube, ein solches 
Mittel besitzen wir in der rationellen und streng durchgeführten 
Mundpflege. 

Eine gute zweckentsprechende Mundpflege, meine Herren, 
ist bei dem grössten Theile unserer Bevölkerung eine terra 
incognita, und zwar ist dies, bis auf wenige Ausnahmen, bei 
unserer zarten Jugend der Fall. 

Ich habe, nachdem mich die hohe croatische Landes¬ 
regierung mit der speciellen zahnärztlichen Behandlung der 
Zöglinge zweier Institute betraut hat, seit 4 Jahren Gelegen¬ 
heit, bei Schülern zwischen 8 und 14 Jahren Erfahrungen zu 
sammeln, die geradezu traurige sind. 

Ich will die Herren Collegen durch Anführen statistischer 
Zahlen nicht ermüden, es kennt wohl jeder den bedenken¬ 
erregenden Percentsatz, den unser geehrter und unermüdlicher 
College Dr. Röse bei seinen ausgedehnten Untersuchungen 
gefunden hat, und will nur bemerken, dass es bei uns in 
Croatien noch schlimmer steht. 

Bis zum 6. Lebensjahre steht das Kind ausschliesslich 
unter der Obhut seiner Eltern, resp. deren Stellvertreter, und 
können wir unseren Einfluss höchstens dadurch geltend machen, 
dass wir durch Belehrung des grossen Publicums trachten, den 
grossen Vortheil und Nutzen einer rationellen Mundpflege auch 
vor dem 6. Lebensjahre zur Erkenntniss zu bringen. 

Mit dem 6. Lebensjahre aber, meine Herren, tritt das 
Kind in das Alter der allgemeinen Schulpflicht. Von da an ist 
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jedes Kind in den civilisirten Staaten verpflichtet, eine öffent¬ 
liche Lehranstalt zu besuchen, und das ist der Zeitpunkt, wo 
sich in die Erziehung der Kinder ausser den Eltern auch 
andere Factoren einmengen, es sind dies der Lehrer, die 
Lehrerin etc., zusammengefasst ist es eben der Staat, der für 
eine gute Erziehung seiner jungen Bürger Sorge trägt. 

Und in der That werden von den civilisirten Staaten 
heute keine Mittel und Ausgaben gescheut, um in ihren Lehr¬ 
anstalten die möglichst besten Lehr- und Erziehungsmethoden 
einzuführen. Es wird sowohl für die geistige, als auch für die 
körperliche Ausbildung des Knaben, sowie des Mädchens die 
grösste Sorge getragen. Es muss das Kind schon in seiner 
zarten Jugend geimpft werden, um seinen Körper gegen ein 
starkes Krankheitsgift unempfänglich zu machen. Durch Turnen, 
Fechten etc., wird die Muskelkraft und Gewandtheit, mit einem 
Worte, die ganze Entwicklung des Körpers gefördert. 

Mit Bedauern müssen wir aber bemerken, dass für eine 
rationelle und strenge Mundpflege noch gar nicht, oder sehr 
mangelhaft gesorgt worden ist. 

Meine Herren! Ich glaube, dass die Mundpflege ebenso 
viel, wenn nicht noch mehr Recht hat, berücksichtigt zu werden, 
wie die früher angeführten Disciplinen, wenn wir bedenken, 
dass die Mundhöhle die Eingangspforte in das Innere des 
Körpers bildet. 

Es ist selbstverständlich, dass, wenn die Luft, welche, 
bevor sie in die Lunge, ihren Bestimmungsort gelangt, eine 
schmierige, inficirte, mit einer Unzahl von Krankheitspilzen 
geschwängerte Höhle passiren muss, dem Körper nicht zu¬ 
träglich sein, und die physiologische Aufgabe, die ihr im Orga¬ 
nismus zufällt, nicht so zufriedenstellend erfüllen kann, als im 
entgegengesetzten Falle. 

Betrachten wir auch noch die Zufuhr der Nahrung! 

Die Mundhöhle ist der Beginn des Verdauungstractes. 
Hier werden den Nahrungsstoffen, die durch die Mastication ent¬ 
sprechend vorbereitet werden, zugleich chemische Stoffe bei¬ 
gemengt, die zur weiteren Verdauung unbedingt nothwendig 
sind. Diese Beimengung nun geschieht umso vollständiger, und 
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ist die Verdauung eine umso leichtere, je besser die Nahrungs¬ 
stoffe zerkaut werden, was jedoch nur ein tadelloses Gebiss 
in einer vollkommen gesunden Mundhöhle bewerkstelligen kann. 

Wenn aber die Mundhöhle noch eine Menge kleinerer, aber 
nicht physiologischer Höhlen besitzt, in die während des Kauens 
die Nahrungsstoffe hineingepresst werden, von wo sie nur theil- 
weise oder gar nicht entfernt werden können, werden da nicht 
die schönsten Gährungs- und Fäulnissprocesse vor sich gehen, 
da ja die günstigsten Bedingungen hiezu, als gleichmässige 
Wärme, Feuchtigkeit, hinlängliche Nahrungsstoffe etc. vorhanden 
sind ? Selbstverständlich wird eine solche Mundhöhle den Lager¬ 
platz einer Unzahl von schädlichen Säften, Gasen und Keimen 
bilden, die während des Kauactes recht gründlich den Nahrungs¬ 
stoffen beigesetzt werden. Kann man nun da voraussetzen, 
dass auf diese Weise vergiftete Nahrungsstoffe durch längere 
Zeit, Jahre hindurch, dem Körper ungestraft zugetührt werden 
können. 

Ich glaube gar nicht zu weit zu gehen, wenn ich die 
Schuld vieler Magen- und Darmkatarrhe, Blutarmuth, Bleich¬ 
sucht etc. mit allen diese Krankheiten begleitenden Zuständen, 
gerade einer vernachlässigten Mundhöhle zuschreibe. Freilich 
sucht man in diesen Fällen sonstwo die Ursache, weil sie ge¬ 
wöhnlich erst nach jahrelangem Vergiften auftreten, und muss 
dann ein Trunk kalten Wassers, eine Verkühlung an einem 
schönen Sommerabende u. s. w. als causa gerendi herhalten, 
und es beginnen die langwierigsten Curen. Vom Mineralwasser 
geht man zu den verschiedenen Bädern, Luftcuren und dem 
Klimawechsel über, schliesslich ist es die Kneippcur, von der 
noch die einzige Rettung erwartet wird. 

Nun sind aber die Fälle gar nicht selten, wo durch eine 
gründliche Heilung der vernachlässigten und infolge dessen 
erkrankten Mundhöhle alle diese Krankheiten wieder zum 
Schwinden gebracht worden sind. 

Ich muss aber bemerken, meine Herren, dass ich unter 
einer rationellen Mundpflege nicht bloss das tägliche Ausspülen 
mit irgend einem Mundwasser und Putzen mit irgend einem 
Pulver und einer Bürste verstehe, sondern vielmehr darauf 
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Gewicht lege, dass jedes Kind von einem Fachmanne während 
des Schuljahres gründlich behandelt werde. Dass jeder unrettbar 
verlorene Zahn aus dem Munde entfernt, jeder bereits hohle, 
jedoch noch erhaltbare, durch Plombiren seiner Höhlen und 
Fäulnissherde beraubt, unregelmässige Stellungen der Zähne 
corrigirt, erkranktes Zahnfleisch und erkrankte Schleimhaut, 
Drüsen etc. geheilt, Ablagerungen von fremden Stoffen entfernt, 
mit einem Worte die ganze Mundhöhle in einem naturgemässen 
gesunden Zustande erhalten werden soll. Das Alles, meine Herren, 
fasse ich unter der Bezeichnung „Mundpflege* zusammen. 

Auf Grund dieser Bemerkungen halte ich es für dringend 
nothwendig, die Bewachung und Pflege der Mundhöhle bei der 
Schuljugend von Fachmännern ausführen zu lassen. 

Es soll z. B. ein College, der nebst der Kenntniss der 
gesammten Heilkunde noch die vollkommene Ausbildung in 
unserem Specialfache besitzt, von der Regierung für eine be¬ 
stimmte Anzahl von Zöglingen als specieller Arzt für die 
Stomatologie ernannt werden, dessen Aufgabe es sein soll, bei 
Beginn eines jeden Schuljahres die ihm anvertrauten Zöglinge 
einer genauen Untersuchung zu unterziehen, den Befund in zu 
diesem Zwecke gedruckte Formulare einzutragen, die nöthigen 
Anordnungen und Operationen im Laufe des Schuljahres durch¬ 
zuführen, und am Schlüsse des Schuljahres wieder von jedem 
einzelnen Zögling den dermaligen Zustand in dem Formulare 
zu notiren. 

Auf diese Weise wird es ermöglicht, dass Jedermann, 
wenn er auch nicht Fachmann ist und sich für die Sache inter- 
essirt, sich sehr leicht über den Stand der Mundpflege orientiren 
kann, und wird es ferner ermöglicht, dass die competenten 
Persönlichkeiten der Regierung sich ein klares Urtheil bilden 
können über den Fortschritt zur Besserung, den wir durch 
diese Einführung auf diesem Gebiete erzielen wollen. 

Wir gelangen auf diese Weise in den Besitz einer, alle 
Schulkinder des Landes betreffenden ausführlichen Statistik, aus 
der sich dann eventuelle Mängel und nothwendige Abänderungen 
der Behandlungsweise ergeben werden, und die für uns Fach¬ 
leute von besonderer Wichtigkeit sein würde. 
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Um jedoch ein entsprechend günstiges Resultat erzielen 
zu können, ist es erfahrungsgemäss nothwendig, dass die 
Mundpflege in dem eben angeführten Sinne von der Regierung 
obligat angeordnet werde, dass jedes Kind verpflichtet werde, 
sich den Anordnungen und Operationen des Specialarztes unter¬ 
ziehen zu müssen, denn leider ist die Erkenntniss dieser Noth- 
wendigkeit noch nicht so weit gedrungen, dass alle Zöglinge 
aus eigenem Antriebe freiwillig die Hilfe des Stomatologen in 
Anspruch nehmen würden. Dasselbe ungünstige Resultat würde 
sich auch bei mancher anderen Disciplin ergeben, wenn der 
Wunsch des Staates nicht in Befehlsform gefasst wäre, und 
dieses ist eben auch bei der obligatorischen Mundpflege noth¬ 
wendig. 

Was nützt es, wenn die Anstalt einen separaten Special 
arzt besitzt und den Zöglingen gesagt wird, Herr N. N. ist 
der Zahnarzt der Schule, wenn also Jemand denselben be- 
nöthigt, möge er ihn aufsuchen. Oder was nützt die Zahn¬ 
bürste und das Zahnpulver auf den Waschtischen der Inter¬ 
nate und Convicte, wenn sie bloss als Decorationsartikel 
betrachtet werden. Damit ist gar nichts gethan. Sobald es den 
Zöglingen freigestellt wird, den Arzt dann in Anspruch zu 
nehmen, wann sie wollen, so wird dies, mit kleinen Ausnahmen, 
nach meinen Erfahrungen nur im äussersten Falle eintreten. 
Der Zögling der Anstalt kommt zum Schulaizte erst dann, 
wenn er eine dickgeschwollene Backe und unerträgliche 
Schmerzen hat, mit dem directen Verlangen, den Zahn sofort, 
aber schmerzlos zu entfernen. Das ist kein Fortschritt und 
auf diese Weise werden wir unser angestrebtes Ziel nie er¬ 
reichen. 

Die Anordnung der obligatorischen Mundpflege soll von 
der Regierung veröffentlicht, die Directoren, Lehrer und 
Lehrerinnen mit der Ueberwachung der strengen Durchführung 
betraut und in dem Schulzeugniss durch eine Note erkenntlich 
gemacht werden. 

Ich will gerne zugestehen, dass es an Schwierigkeiten 
im Anfang nicht fehlen wird, dies darf uns jedoch nicht ab¬ 
halten, eine für nothwendig erachtete Neuerung einzuführen. 
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Alles Neue wird anfangs beanständet, bemängelt und 
angefeindet uud dürfen wir darauf gefasst sein, dass es auch 
in diesem Falle daran nicht fehlen wird; das Alles soll uns 
jedoch nicht abschrecken, eine Einführung an competenter 
Stelle zu erwirken, die für das allgemeine Wohl der Mensch¬ 
heit von grosser Tragweite sein wird. 

In kurzen 20 Jahren, meine Herren, wird eine neue 
Generation entstanden sein, die den Zahnarzt nicht mehr als 
ihren Schrecken und bösen Geist ansehen wird, sondern sie 
wird seine Behandlung gewöhnt sein, es wird das Bedürfnis^ 
die Mundhöhle in Ordnung zu halten und jährlich wenigstens 
einmal vom Fachmanne untersuchen zu lassen, zur zweiten 
Natur werden, und wenn dann diese so erzogenen Kinder 
heranwachsen, ins öffentliche Leben treten, Bürger des Staates 
und selbst Eltern werden, wird dann die Durchführung einer 
strengen obligatorischen Mundpflege noch weiter auf so grosse 
Schwierigkeiten stossen, wie heute? Nein! Die Kinder werden 
schon zu Hause das gute Beispiel haben und werden schon bis 
zum sechsten Lebensjahr einer regelmässigen Mundpflege theil- 
liaftig werden. Es wird meiner Meinung nach ein Zustand ge¬ 
schaffen werden, für den uns unsere Nachkommen gewiss dankbar 
sein werden. 

Nach all' diesem, meine Herren, bin ich so frei, folgenden 
Antrag zu stellen: 

„DerXII.inter nationale medicinischeCongress, 
Abtheilung für Zahnheilkunde, als das höchste 
competente Forum, möge nach gründlicher Ueber- 
legung und Besprechung dieses Themas den Be¬ 
schluss fassen, den Regierungen diesbezüglich 
einen Plan vorzulegen und zu fordern, dass die 
Mundpflege bei der Schuljugend bis zu deren Reife 
obligatorisch angeordnet werde und die Durch¬ 
führung und Ueberwachung derselben, einem mit 
Decret hierzu ernannten Fachmanne anvertraut 
werde.“ 

Indem ich nun noch die hochverehrten Herren Collcgen 
bitte, diesbezüglich ihre Meinungen auszusprechen, schliesse 
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ich meinen Vortrag mit dem Wunsche, es möge dem Congresse 
gelingen, eine unserem Zeitgeist entsprechende Neuerung zur 
Durchführung zu bringen. 

Discussion: 

Hillischer ist für obligatorische Untersuchung, aber 
nur facultative Behandlung. 

Lipschitz (Berlin). Die Untersuchung sei nicht Selbst¬ 
zweck. Durch die Untersuchungen ist schon genügend die 
grosse Häufigkeit der Caries bei Kindern nachgewiesen worden. 
Schul-Zahnärzte seien nicht anzustellen. Es sollen vielmehr 
die städtischen Behörden angegangen werden a) zahnärztliche 
Anstalten zu errichten, wo Kinder in Behandlung kommen, 
6) in städtischen Spitälern die Conservirung der Zähne pflegen 
zu lassen, c) wo a und b unmöglich, Armen-Zahnärzte an¬ 
zustellen. 

Hillischer plaidirt in längerer Rede für obligatorische 
Untersuchung. 

Levi (Warschau) hält die Frage für akademisch, sie sei 
den einzelnen Staaten zu überlassen. 

Lipschitz hofft mehr von der Stadt als vom Staat. 
Berlin hat über 200.000 Schulkinder. Wollte man sie zweimal 
im Jahre untersuchen, würde man fünfmal soviel Zahnärzte 
benöthigen. In Hamburg wirkten an der Melinstiftung früher 
zwei Zahnärzte, jetzt zwölf. Die Leute werden schon kommen, 
wenn Anstalten da sind, wo die Zahnerhaltung unentgeltlich 
gehandhabt wird. 

Hillischer meint, von 100 Kindern würde kaum eines 
kommen, wenn nicht obligatorische Schuluntersuchung ein¬ 
geführt wird, 

Wolff begnügt sich mit Hillischer mit obligatorischer 
Schuluntersuchung, die natürlich bei Anwesenheit unter der 
Autorität des Lehrers durchgeführt werden muss. 

Eugen Rado (Agram) meint, dass die Errichtung von 
unentgeltlichen Behandlungsanstalten für Kinder, wie Lipschitz 
vorschlägt, die parallel unternommene zwangsweise Unter¬ 
suchung der Kinder in den Schulen nicht ausschliesst. Beide 
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Fragen können, ja, sollen neben einander gelöst werden. Man 
soll unentgeltliche zahnärztliche Behandlungsanstalten für Kinder 
errichten, nebenbei aber die Zähne der Schulkinder unter¬ 
suchen, diese an die obenerwähnte Anstalt behufs Behandlung 
überweisen und nachdem diese Ambulatorien dem Bedarf ent¬ 
sprechend erweitert sind, zu der obligatorischen Untersuchung 
die obligatorische Behandlung hinzufügen. 

Reich heim (Ratibor) unterstützt den Antrag Hil- 
1 i s c h e rs. 

Lipschitz will nicht bis zum sechsten Lebensjahre 
warten, Caries ist keine Schulkrankheit. Nie nützt eine Be¬ 
lehrung. 

Adolf Müller (Agram) meint, man sollte sich mit den 
schon lang bekannten Sachen, dass die meisten Schulkinder 
schlechte Zähne haben, was wir ja Alle wissen, jetzt nicht 
befassen. Wir sollen uns vielmehr mit der Frage befassen, wer 
sich und wie man sich an die Regierungen bezüglich solcher 
Vorschläge wenden soll. Redner beantragt die Wahl eines 
Gomites, das innerhalb drei Tagen über die Durchführung 
dieser Sache einen Vorschlag machen soll. 

Der Antrag wird angenommen und auf Vorschlag des 
Vorsitzenden die Herren Hillischer, Lipschitz, Müller, 
R e i c h h e 1 m und W o 1 ff zu Mitgliedern des Comites be¬ 
stimmt. 

Wir lassen den Vortrag von Zahnarzt M. Lipschitz 
in Berlin, über denselben Gegenstand folgen. 

Beiträge zur Cariesfrequenz bei Schulkindern 
und ihre Bekämpfung. 

Die weite Verbreitung der Caries der Zähne ist dem zahn¬ 
ärztlichen Praktiker genügend bekannt. Um aber in der breiten 
Volksmasse \ erständniss für eine richtige Zahnpflege zu wecken, 
und besonders die Behörden aller Orten auf die Noth- 
wendigkeit der Bekämpfung der Zahncaries hinzuweisen, müsste 
auch zahlenmässig der Beweis einer hohen Cariesfrequenz er¬ 
bracht werden. 
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Aus der Schweiz kamen 1891 die ersten Nachrichten über 
zahnärztliche Untersuchungen von Schulkindern, welche ergeben 
haben, dass 94*2 Percent Kinder im Alter von 7 bis 14 Jahren 
cariöse Zähne hatten. Aehnliche Ziffern wurden in Deutschland 
von Fenchel (Hamburg) (96*25 bis 985 Percent), Berten 
(Würzburg) (81*3 bis 84 6 Percent) und mehreren Zahnärzten 
in Kaiserslautern (99*05 Percent) gefunden. Die Resultate 
Röse’s (Mönchen) waren verschieden. Einmal, und zwar in 
Freiburger Volksschulen, kalkarmen Landoiten um Freiburg 
herum und kalkarmen Ortschaften Thüringens betrug der Caries- 
percentsatz 98 bis 98*7 Percent, dann in den kalkhaltigen Land¬ 
orten Freiburgs und kalkhaltigen Landschaften Thüringens 
79 bis 82*8 Percent. 

In Ungarn betrug die Cariesfrequenz nach einer von 
Unghväri Vorgenommenen Untersuchung 87*2 Percent. In 
England und Schottland fand eine von der British Dental Asso¬ 
ciation unter Vorsitz von Geo Cunningham (Cambridge) 
zusammenberufene Untersuchungscommission 76*78 bis 87*3 Per¬ 
cent Mundhöhlen mit cariösen Zähnen. Aus Schweden berichtete 
man von 97 27 Percent der mit einem cariösen Zahn behafteten 
Schulkinder. 

Meine eigenen Untersuchungen wurden schon in der ersten 
Hälfte des Jahres 1894 gemacht, und zwar bei 407 Kindern 
einer Berliner Privat-Mädchenschule. Ich habe mit der Ver¬ 
öffentlichung der Resultate gewartet, da ich ein grösseres Material 
durch Untersuchungen an mehreren Schulen zu erlangen hoffte. 
Meine Absicht konnte jedoch nicht zur Auslührung kommen, 
da die Schuldeputation der Stadt Berlin trotz Hinweis auf die 
bereits an verschiedenen Orten Deutschlands gewährte Genehmi¬ 
gung die Erlaubniss hiezu versagte, mit der Begründung, dass 
„eine solche Untersuchung ausserhalb des Interessenkreises der 
Schulverwaltung liege“. 

Dem Gesammtresultate (das vom Vortragenden tabellarisch 
geordnet vorgelegt wird) ist zu entnehmen: Von den 407 Schüle¬ 
rinnen haben 339 schon früher Zahnschmeizen gehabt, das sind 
83*3 Percent 79 haben bestimmt und 19 unbestimmt wegen 
Zahnschmerzen die Schule versäumt, zusammen also 98, das 
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sind 24 08 Percent. 114 Kinder haben täglich mit, 101 täglich 
ohne Pulver, 14 unregelmässig mit, 56 unregelmässig ohne 
Pulver und 124 haben gar nicht geputzt. 3 Gebisse waren 
cariesfrei, das sind 0*74 Percent, mithin haben 99*26 Percent 
Schulkinder cariöse Zähne — ein geradezu trauriges Resultat. 
Unter den vorhandenen 9432 Zähnen waren 2385 Milchzähne 
und 7047 bleibende Zähne. Von den Milchzähnen waren 1263 
krank, das sind 52*95 Percent, gefüllt war 1 Zahn, das sind 
0*08 Percent. Von den bleibenden waren 1660 cariös, das sind 
23*57 Percent, davon gefüllt 104, das sind 6 26 Percent. Durch 
Füllung wieder ganz hergestellt waren nur 3 Gebisse, durch 
Extraction und Füllung 2 andere, so dass also zu den 3 caries- 
freien Gebissen noch 5 Gebisse hinzukommen, die durch zahn¬ 
ärztliche Hilfe wieder hergestellt waren; es hatten demnach 
399 Gebisse zahnärztliche Hilfe nölhig. Die 'vorhandenen 
Füllungen vertheilen sich auf 40 Kinder, demnach waren 
367 Kinder, das sind 90* 17 Percent, ohne jede conservativ 
zahnärztliche Hilfe geblieben. Auch Anomalien, die ja oft die 
Güte eines Gebisses beeinflussen, waren reichlich vorhanden. 

Wenn wir die Ergebnisse aller Untersuchungen zusammen¬ 
fassen, so finden wir, dass im Ganzen 35.331 Kinder mit un¬ 
gefähr 833.695 Zähnen untersucht worden sind. Die Caries- 
frequenz betrug im Minimum 76*78 Percent, im Maximum 
99*26 Percent. Die Abweichungen bei den einzelnen Ergebnissen 
sind öfter gewiss auch auf die Art der Untersuchung zurück¬ 
zuführen. Wie weit die Bodenverhältnisse (vergleiche die 
Resultate Röse’s) die Structur und somit den grösseren, be¬ 
ziehungsweise geringeren Widerstand gegen die Caries beein¬ 
flussen, lässt sich nach dem heutigen Stande der Wissenschaft 
nicht mit Sicherheit angeben. Aber selbst die geringste Caries- 
frequenz ist noch so bedeutend, dass auch sie schon zu Gegen- 
massregeln auffordern müsste. Man ist sich dessen auch bewusst 
geworden, nur hat bisher keine Einigung in der Wahl des 
Mittels erzielt werden können. Beweis dafür ist, dass man 
trotz Behandlung dieses Gegenstandes auf dem XI. internatio¬ 
nalen medicinischen Congress in Rom (Ostern 1894) und auf 
der internationalen zahnärztlichen Versammlung zu Kopenhagen 
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(October 1894) zu irgendwelchen praktischen Vorschlägen nicht 
gekommen ist. Einige wollen die Frage durch Anstellung von 
Schul-Zahnärzten zur Untersuchung der Kinder gelöst wissen, 
andere durch Mittheilung der Untersuchungsresultate an die 
Eltern, wieder andere wollen Schul-Zahnärzte zur Behandlung 
angestellt wissen. Was hat nun aber die zahnärztliche Behandlung 
von Schulkindern mit der Schule zu thun? Man hat die Unter¬ 
suchungen in der Schule gemacht, weil hier ein grosses und 
bequemes Untersuchungsmaterial zur Verfügung steht. Dass 
manchmal Kinder infolge von Zahnschmerzen einen Tag die Schule 
versäumen, oder nicht so gut dem Unterrichte folgen können, 
sind keineswegs Umstände, welche die Anstellung von Schul- 
Zahnärzten rechtfertigen. Die Caries der Zähne ist keine Schul¬ 
krankheit, wie die Myopie oder die Scoliose, deswegen hat auch 
nicht die Schule die Pflicht, für die Behandlung zahnkranker 
Kinder Sorge zu tragen. Auch kommt die Behandlung nach 
dem sechsten Lebensjahre manchmal schon zu spät. So weit 
es sich nicht um blosse Belehrung handelt, müssen wir ganz 
von der Schule absehen und für Gründung von zahnärztlichen 
Anstalten eintreten, die allen Kindern unbemittelter Eltern 
bis zum 14. Lebensjahre unentgeltlich zahnärztliche Hilfe ge¬ 
währen. 

Und so glaube ich denn die beste Lösung in der Durch¬ 
führung folgender vier Thesen gefunden zu haben: 

1. Die zahnärztliche Untersuchung von Schulkindern ist 
nicht Selbstzweck. Sie hat nur die Aufgabe, den Nachweis zu 
führen, dass die Caries der Zähne eine allgemeine Volkskrank¬ 
heit ist, welche schon das Gebiss jugendlicher Individuen im 
hohen Masse angreift, beziehungsweise vernichtet. 

2. Durch die bisher stattgehabten Untersuchungen ist das 
Vorhandensein einer hohen Cariesfrequenz bei Zähnen von 
Kindern zur Genüge erwiesen. 

3. Regelmässige, in bestimmten Zwischenräumen vorzu¬ 
nehmende Untersuchungen der Gebisse von Schulkindern, welche 
lediglich der Feststellung der Caries bei den einzelnen 
Individuen dienen sollen, um diese selbst über ihre 
Zahnverhältnisse aufzuklären, sind demnach als über- 
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flüssig zu betrachten. Es ist daher zwecklos, Schul-Zahnärzte 
anzustreben, welche nur gleiche Functionen haben sollen. 

4. Im Interesse der Verringerung der Cariesfrequenz bei 
Zähnen unbemittelter Kinder sind 

d) die städtischen Behörden der grösseren Städte zur Gründung 
von zahnärztlichen Anstalten anzuhalten, in welchen die 
Kinder der Annen vollständig unentgeltlich zahnärztliche 
Hilfe erhalten; 

b) in Krankenhäusern, in welchen bereits durch Extrahiren 
von Zähnen theilweise zahnärztliche Hilfe geleistet wird, 
ist diese auf die Conservirung von Zähnen auszudehnen. 
Mit der Leitung derartiger Abtheilungen sind nur appro- 
birte Zahnärzte zu betrauen; 

c) in Städten, in welchen a und b nicht durchgeführt werden 
kann, sind zur zahnärztlichen Behandlung unbemittelter 
Kinder Armen-Zahnärzle anzustellen. 


Dr. Talb o t (Chicago) hält seinen Vortrag: Oral hygiene. 

Universitätsdocent Dr. v. Metnitz hält seinen mit grossem 
Beifall aufgenommenen Vortrag: 

Dentinbildung mit Demonstration der mikro¬ 
skopischen Präparate. 

Nach einigen einleitenden Worten über die Entwicklung 
des Dentins, schilderte Redner den Bau und die Bildung des 
Ersatzdentins als einen physiologischen reparatorischen 
Process von Seite der Pulpa gegen die auf Reizung derselben 
durch thermische und chemische Einflüsse, sowie auf Eröffnung 
der Pulpakammer hinarbeitenden Schädlichkeiten (Abnützung, 
keilförmige Defecte, Zahncaries). Die vorgelegten Präparate 
zeigten alle Formen von Ersatzdentin. 

Sodann folgte eine eingehende Beschreibung der Dentikel. 
Bei diesen handelt es sich um echte pathologische Processe. 
Freie, wandständige, interstitielle Dentikel, dentificirte Pulpen, 
multiple Dentikelbildung in Odontomen, Dentinneubildungen 
in Milchzähnen u. s. w. gelangten zur Demonstration. 
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Bei Besprechung der Entstehung der Dentikel wurden die 
verschiedenen Ansichten gewürdigt und der Meinung von 
Hei der und Wedl, welche als Grund eine Inversion der 
Odontoblastenschichte annehmen, beigepflichtet. 

Die Dentikel verursachen, solange sie klein sind, keine 
Beschwerden. Haben sie aber an Grösse zugenommen, dann 
können sie zu Reizung der Pulpa, und zwar zu Irritations¬ 
hyperämien (Witzei) Veranlassung geben, welche das Bild 
des einseitigen Gesichtsschmerzes (Tic douloureux, Prosopalgie) 
vortäuschen können. Fälle von hochgradigstem, einseitigen 
Gesichtsschmerz kommen hin und wieder zur Beobachtung, deren 
Heilung nach Behandlung eines oder mehrerer mit Dentikeln ver¬ 
sehener Zähne sofort eintritt. Es werden mit genanntem Leiden 
Behaftete von Nervenärzten ohne Erfolg behandelt, bis durch 
Auffindung des schuld tragenden Zahnes und Zerstörung der 
Pulpa (mit nachfolgender Extraction der letzteren und Füllung 
des Zahnes) dem Zustande ein Ende gemacht wird. 

Der Vortragende kam sodann auf die Dentinneu¬ 
bildung nach Fractur und nach Verletzungen der 
Zähne zu sprechen und zeigte einen unteren Bicuspis mit aus¬ 
geheilter Querfractur. Die Krone ist gegen die Wurzel in 
horizontaler Ebene verschoben und in dieser Lage mit der¬ 
selben wieder vereinigt. Durch Flintenschüsse erzeugte Canäle 
in Elephantenstosszähnen können sich, sofern die Pulpa lebend 
bleibt, mit neugebildetem Dentin vollkommen ausfüllen und die 
Pulpa kann durch Dentikel, die sich auf den durch die stecken¬ 
gebliebene Gewehrkugel erzeugten Reiz hin gebildet haben, 
verdrängt werden. Die Dentikel in solchen Elephantenzähnen 
können riesige Dimensionen annehmen. Ein derartiges Dentikel 
von Faustgrösse wurde der Versammlung vorgelegt. 

Bei der Untersuchung der an den Wänden der Pulpa¬ 
kammer von Elephantenstosszähnen vorkommenden stalaktiten¬ 
förmigen Dentinneubildungen findet man im Dentin Gefässcanäle 
wie auch Knochenkörperchen. Im ersteren Falle spricht man 
von Vas od ent in, im letzteren von Osteodentin. In 
Menschenzähnen traf Vortragender Vasodentin und Osteodentin 


Digitized by 


Google 



498 


XII. internationaler medicinischer Congress zu Moskau. 


nur in Missbildungen an. Schliffe, welche zur Besichtigung 
gelangten, wiesen beide genannte Formen auf. 

Zum Schlüsse kam Redner noch auf die Knochen¬ 
neubildung im Dentin zu sprechen. In Milchzähnen, 
welche sich im Stadium der Resorption befinden, kann man 
Knochenneubildung sowohl in der Pulpakammer, wie auch 
scheinbar mitten im Dentin antreffen. Es handelt sich um einen 
neugebildeten Knochen, welcher entstanden ist durch Ver¬ 
knöcherung des vom Perioste stammenden Resorptionsorganes. 
In einem der demonstrirten Fälle sieht man Knochenneubildung 
als Begleiterscheinung der Resorption der Milchzahnwurzel 
in den Howshipschen Lacunen im Dentin. An einem 
anderen Präparate kann man beobachten, dass die Kronenpulpa¬ 
kammer eines Milchmahlzahnes zu einem Drittel von Knochen¬ 
neubildung (verknöchertes Resorptionsorgan) und zu zwei Drittel 
von multipler Dentinneubildung erfüllt war. Die letztere wurde 
von der Pulpa auf den durch den Resorptionsprocess erzeugten 
Reiz producirt. Schliesslich war die Pulpa dentificirt und da 
der Resorptionsprocess aus irgend einem Grunde Stillstand, 
verknöcherte das in die Pulpakammer eingedrungene Granula¬ 
tionsgewebe. 

D i s c u s s i o n: 

Prof. Dr. Sch eff (Wien) hebt aus dem Vortrage als 
besonders erwähnenswerth das Präparat hervor, welches eine 
geheilte Querfractur eines unteren Bicuspis darstellt. Er selbst 
hat einen ähnlichen Fall beobachtet und beschrieben, bemerkte 
aber, dass die Ausheilung von Querbrüchen der Zähne un- 
gemein selten ist und citirt die wenigen in der Literatur ge¬ 
nannten Fälle. 


Dr. Younger (San Francisco) spricht über Alveolar- 
pyorrhoea. (Siehe „Oesterr.-ungar. Vierteljahrsschrift für Zahn¬ 
heilkunde“, Jänner 1896.) Alveolarpyorrhoea heilbar, locale 
Erkrankung, durch locale Mittel heilbar. 

Therapie: vollständige Entfernung des Zahnsteins, Ver¬ 
einigung der Zahntaschen, Milchsäurebehandlung. 
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Nachmittag. 

Auf Wunsch der Versammlung hat Herr Re ich heim 
Younger's Vortrag ins Deutsche übersetzt, Dr. Aguilar ins 
Französische. 

Dr. Talbot spricht ebenfalls über Alveolarpyorrhoea. 

Am dritten Sitzungstage spricht Dr. Bon will, am vierten 
Tage noch ein Herr über dieses Thema. 

Wir bedauern lebhaft, dass Prof. Arkö vy am Erscheinen 
in Moskau verhindert war, sein Referat über dieses Thema 
— das er im Juli-Heft der „Oesterreichisch-ungarischen Viertel¬ 
jahrsschrift“ erscheinen liess, also nicht vorgebracht werden 
konnte — zu erstatten. Wir haben noch nie eine so klare, zu¬ 
sammenfassende Arbeit über die Caries alveolaris specifica ge¬ 
lesen, wie sie Arkövy bezeichnet, welche wirklich wissen¬ 
schaftliche Bezeichnung sich hoffentlich Bahn brechen dürfte. 


Zweiter Tag. 

(Nachmittag.) 

Vonnittags wurden an diesem und den folgenden Tagen Demonstrationen 
(siehe Schluss des Berichtes) in der Privatklinik des Herrn Dr. J. Ko warsky 
abgebalten. Die Vorträge wurden Nachmittags in der AssemblGe de la Noblesse 

gehalten. 

Vorsitzender: Dr. Wolff (Agram). 

Professor Sch eff: Welche allgemeine und specielle 
Bildung ist wünschenswerth für Personen, die sich mit 
Zahnheilknnde beschäftigen? 1 

Vortragender schliesst unter grossem Beifalle. 

Frl. Silbermann (Mohilew) hält in russischer Sprache 
über dasselbe Thema ihren Vortrag: Die Schüler der Zahn- 
heilkunde in dem Cabinete des Zahnarztes. 

Die Vortragende hielt sich darüber auf, dass in der Pro¬ 
vinz die Dentisten ein Geschäft mit dem Einschreiben von Lehr¬ 
lingen betreiben. Diese Lehrlinge können, nachdem sie eine 
dreijährige Lehrzeit absolvirt haben, an einer Universität ihr 

1 Siehe „Oesterr.-ungar. VierteIjahrsschrift“, Heft HI, 1897. 
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Examen als „Dentist“ machen. Sie verlangt, dass die Regierung 
sich der Sache annehme, und an den Universitäten Lehrstuhle 
errichtet werden. 

An diese beiden Vorträge knöpft sich eine lebhafte Debatte, 
aus der wir einige Ansichten russischer Collegen referiren 
wollen. 

L e v i (Warschau) meint, fünf Jahre Medicin und zwei Jahre 
Zahnheilkunde geben sieben Jahre, worauf ihm entgegnet wird, 
dass der Schüler der Zahnheilkunde sich schon während des 
Medicinstudiums für die Specialität entscheiden kann. Es soll 
wohl die ganze Anatomie gelehrt, jedoch nicht geprüft 
werden (?!). 

Ein Herr aus Moskau erzählt, dass Leute aller Berufs¬ 
arten, als Pelzhändler etc., sich ohne Vorbildung dem Fache 
widmen. Er fordert Abiturientenexamen. 

B ö d n i k e r (Saratow) meint, einer, der fünf Jahre Medicin 
hinter sich hat, habe, in Russland wenigstens, andere, bessere 
Aussichten. Auch er fordert Gymnasialbildung und öffentliche 
Regierungsanstalten, nicht Privatkliniken. 

Fischer (Russland) sagt ungefähr: Das ist speciell eine 
russische Frage. Durch russische Dentisten wurden Schulen, 
Fachjournale und Lehrbücher creirt, während russische Voll¬ 
ärzte nichts dazu beitrugen. Er ist nicht einverstanden, dass 
zahnärztliche Schulen in Privathänden sich befinden; Lehrstühle 
an Universitäten seien zu schaffen. 2'/ w Jahre Bildung für 
Dentisten sind nicht genügend, dazu gehören unbedingt vier 
Jahre. 

Wie Sie ersehen, sind die russischen Collegen, respective 
Colleginnen für mehr oder minder grössere Vorbildung und fast 
durchwegs für Universitätsschulen. 

Professor Dr. Sauvez (Paris) spricht über: Les meilleurs 
moyens d’anesthesie k employer en art dentaire actuelle- 
ment. 

Dr. Marchandez (Paris): Ueber Eucain. 
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Dritter Tag. 

(Nachmittag.) 

Vorsitzender: A. Richter (Berlin). 

Dr. Timme (Berlin) spricht über seinen elektrischen 
Ofen, für den sich grosses Interesse zeigt und über welchen 
wir später bei den Demonstrationen eingehender berichten. 

Dr. Hill i sch er hält einen mit grossem Beifall auf¬ 
genommenen Vortrag: 

Vergleichende Betrachtangen über die Vortheile 
der Total- nnd der Localanästhesie in der zahn¬ 
ärztlichen Praxis. 

Hochgeehrte Versammlung! Den Titel meines heutigen 
Vortrages könnte ich auch in der kurzen Frage zusammen¬ 
fassen: Total-Narkose oder Localanästhesie P denn diese ist 
der Kern meiner, in möglichster Kürze nach beiden Seiten 
Pro und Contra erörternden Besprechung. 

Wenn es eine absolut und unbestreitbar gefahrlose 
Total-Anästhesie oder allgemeine Narkose gäbe, würden wohl 
kaum Local-Anästhetica gesucht und gebraucht werden, umso¬ 
weniger, als alle den gemeinsamen, gerade in unserer Praxis 
besonders ins Gewicht fallenden Fehler haben, dass dabei der 
aus Angst und oft anerzogener Scheu vor dem Zahnarzt, 
kaum seiner Sinne mächtige Patient, die ihn so sehr auf¬ 
regenden Vorbereitungen zur Operation wachend mitmachen 
muss und während des zahnärztlichen Eingriffes Widerstand 
leisten kann. Ueberdies ist jedes Localanästheticum entweder 
bei seiner Application oder in seiner Wirkungsweise mit oft 
bedeutenden Unannehmlichkeiten verbunden. 

Erlauben Sie, dass ich das in Kürze an den gebräuch¬ 
lichen Localanästheticis nachweise. 

Die älteste Methode, Localanästhesie zu erzeugen, ist 
bekanntlich die Application von Kälte; die bequemste Art 
für unsere Zwecke ist jedenfalls die von unserem Ehren¬ 
präsidenten Professor Redard angegebene Anwendung des 
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Chloräthyls, und ich selbst wende, wenn es bei der besonderen 
Leichtigkeit eines Falles mehr darauf ankommt, über die un¬ 
angenehmen Momente vor der Operation rasch hinwegzu¬ 
kommen und die Aufmerksamkeit des Patienten abzulenken, bei 
lockeren Zähnen von Kindern oder Greisen etc. dieses Local- 
anästheticum ziemlich oft an. Eine Anwendung der Kälte 
auf eine grössere Kieferpartie, wenn eine grössere Anzahl 
Zähne in einer Sitzung zu entfernen ist oder eine länger 
dauernde Application des Chloräthyl behufs grösserer Tiefen¬ 
wirkung bei fest sitzenden, schwer zu entfernenden Zähnen, 
ist nicht unbedenklich, auch meist mit recht lebhaften Nach¬ 
schmerzen verbunden und schon darum nicht empfehlenswert!!. 

Ganz hervorragender Beachtung und vielseitigster An¬ 
wendung erfreut sich seit 1884 das Cocain, subcutan resp. 
submucös beigebracht. Es ist gewiss nicht zu leugnen, dass 
einzelne Collegen, die sich besonders darauf verlegt, mit 
diesem Localanästheticum viele Erfolge erzielt haben. Aber 
auch diese müssen zugeben, mitunter recht schwere Zufälle 
erlebt zu haben und in den Fachzeitungen ist schon mancher 
Todesfall nach Cocalninjection behufs Zahnextraction ver¬ 
zeichnet. Hier muss ich auf etwas aufmerksam 
machen, was ich bisher in der Literatur nicht 
beachtet finde, auf die traurige Thatsache 
nämlich, dass manchmal nach Cocalninj ectionen 
im Munde, wobei die Gefässe des Schädels und 
des Gehirns ganz enorm contrahirt und an- 
ämisirt werden, profuse unstillbare Nachblutungen 
auftreten, deren tragischer Schluss im Attest des 
Todtenbeschauers niemals als Cocaintod be¬ 
zeichnet wird, aber unbedingt auf das Conto 
dieses drastischen Mittels zu setzen ist. 

Statt des Pflanzenalkaloides Cocain wird seit längerer 
Zeit Eucaln, ein künstliches Präparat von der beiläufigen 
Zusammensetzung des Cocains empfohlen; nach den ge¬ 
sammelten Erfahrungen ist das Mittel wohl billiger und 
weniger energisch, ja oft zu schwach wirkend, dagegen treten 
auch nach diesem vom geehrten Herrn Vorredner wohl zu 
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sehr gelobten Localanästheticum mitunter recht bedenkliche 
Erscheinungen auf. 

Die oft schweren Folgen nach Cocalninjectionen, namentlich 
am Eopf, hat Schleich in Berlin in ingeniöser, systematisch 
durchgeführter Weise durch die Infiltration mit (wie er sagt) 
indifferenten Flüssigkeiten vermeiden gelehrt. Leider ist diese 
von ihrem Erfinder mit Ausdauer und Consequenz für alle 
möglichen, selbst schweren und langdauernden chirurgischen 
Eingriffe entsprechend modificirte Methode, abgesehen von den 
manchmal längere Zeit zurückbleibenden Oedemen, gerade für 
unser Gebiet wenig oder eigentlich gar nicht brauchbar, wie 
Sie selbst aus Schleieh’s eigenen Worten erkennen können, 
die ich Ihnen kurz citiren will. 

Hören Sie z. B. aus seinem Buche: „Schmerzlose Ope¬ 
rationen*, pag. 215, die ersten Sätze des Capitels: „Zahn- 
extraction“: „Für die Zahnextraction war die Methode in weit 
vorzüglicherer Weise zu benützen, als die alte regionäre 
Anästhesie mit wenigen Grammen einer starken Lösung; nur 
bedarf es hier sehr concreter anatomischer Vorstellungen und 
einer sehr geschulten Technik, um zum Ziele, der Ausschaltung 
einer Nervenverbindung, sowohl des Zahnes selbst, wie seiner 
Umgebung (Alveole, Gingiva) zu gelangen.“ Nach dieser nicht 
sehr animirenden Einleitung schildert er die ausserordentlich 
complicirte Art, die Infiltration am Ober- oder Unterkiefer 
durchzuführen und schliesst dieses Capitel, pag. 220, mit den 
wenig enthusiastischen Worten: „Gewiss ist das Verfahren 
umständlich, aber doch dankbar, wenn man bedenkt, welch 
eine Katastrophe ein Narkosentod bei Zahnextraction bedeutet 
etc.“, ja im nächsten Satze gibt er direct die Unbrauchbarkeit 
seiner Methode für grössere zahnärztliche Operationen zu, indem 
er schreibt: »Sind gleichzeitig viele Zähne schadhaft, so kann 
man in mehreren Sitzungen extrahiren, resp. muss zu dem 
Siedegemisch behufs allgemeiner Narkose greifen*. 

Die Annoncenseiten unserer Fachjoumale preisen zwar 
noch einige durch Kälte oder submucös wirkende Local- 
anästhetica an, diese verdienen aber nach keiner Richtung irgend 
eine Beachtung. 
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Es erübrigt nun noch, der Kataphorese Erwähnung zu 
thun. Soweit wir heute darüber urtheilen können, wird man 
mit, auf dem Wege elektrischer Ströme eingeführten An- 
ästheticis, vor allen des Cocains, wohl in manchen Fällen 
halbwegs befriedigende Resultate erzielen können, obwohl die hier 
demonstriite Anwendung der Kataphorese diese Hoffnung nicht 
sehr kräftigte. Ob aber bei energischer Anwendung der der 
Apparate wegen kostspieligen und umständlichen Methode nicht 
bald die Berichte über schwere Cocalnintoxicationen sich ein¬ 
stellen werden, lasse ich heute dahin gestellt; für den allge¬ 
meinen Gebrauch dürfte sich die Kataphorese auf diesem 
Gebiete, wenn überhaupt, so doch erst nach vielfachen Ver¬ 
besserungen brauchbar erweisen. 

Sie können also aus der kurzen Charakterisirung ersehen, 
dass kein einziges Localanästheticum bei genügend starker 
Wirkung so leicht anwendbar und gleichzeitig so harmlos ist, 
dass beim fortgesetzten Gebrauch nicht der eine oder andere 
recht unangenehm verlaufende Fall die Freude an den 
wenigen ganz gelungenen trüben wurde. 

Vergleichen wir nun damit die gebräuchlichsten Allge- 
mein-Narkotica. 

Pental ist hoffentlich mit seinem letzten Opfer für immer 
begraben worden. 

Bromäthyl liefert äusserst selten halbwegs gelungene 
Narkosen, meistens sind dieselben ungenügend und in Folge 
der mit seiner Anwendung verbundenen aufregenden Zufälle, 
als hochgradig gefährliche Narkosen zu bezeichnen. Eine 
grosse Anzahl bedeutender Fachcollegen und Chirurgen sind 
infolgedessen vollständig von der Verwendung des Bromäthyls 
abgekommen. Sie sehen auch unseren verehrten Vorsitzenden 
mir beistimmend zunicken. 

Schwefeläther liefert noch immer auf circa 10.000 Nar¬ 
kosen einen Todesfall und die nach seiner Anwendung fast 
immer auftretende, oft tagelange Nausea und der unangenehme 
Geruch der Ausathmungsluft bewirken, dass die Zahl reiner 
Aethemarkosen von Jahr zu Jahr abnimmt. 
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Chloroform, das sowohl für sich allein als mit anderen 
Stoffen (Aether, Alkohol), besonders in den auf interessanten 
eingehenden physiologischen Studien basirten, sogenannten 
temperirten Gemischen Schleich’s, wohl noch lange in der 
grossen Chirurgie souverän sein wird, fordert selbst bei ge¬ 
schicktester Administration noch immer so entsetzlich viel 
Opfer, dass es bei Zahnextractionen gar nie verwendet 
werden sollte. 

Stickoxydul erzeugt gute, aber leider nur kurze Narkosen, 
ausser man will es in der umständlichen, für den alltäglichen 
Gebrauch kaum verwendbaren Art darreichen, dass man die 
Einathmung von N* 0 unterbricht, sobald genügend tiefe 
Narkose eingetreten ist, beim Nachlassen der Narkose wieder 
Stickoxydul einathmen lässt und sofort abwechselnd den 
Patienten N* 0 und Zimmerluft einathmen lässt. 

Fast alle diese Unannehmlichkeiten, alle Gefahren ver¬ 
schwinden sofort, wenn Sie das Stickoxydul mit Sauerstoff 
gemengt verabreichen, aber nicht etwa von vornherein in 
einem bestimmten Percentverhältniss gemengt und etwa gar 
in Stahlflaschen comprimirt, monatelang der Gefahr der 
höheren Oxydirung des N a O ausgesetzt, sondern sowie ich 
es im Jahre 1886 in Berlin gezeigt und jetzt bereits in mehr 
als 30.000 Fällen erprobt habe, nämlich im variablen, im 
Momente des Einathmens sich bildenden Gemenge, 
welches gestattet, die Zusammensetzung in jedem Momente 
der Athmung dem individuellen Bedürfnisse des zu Narko- 
tisirenden anzupassen. Ich habe das Gemisch, wie wohl den 
meisten von Ihnen bekannt sein dürfte, damals unter der 
Pathenschaft der Naturforscherversammlung Schlafgas getauft 
und damit für unser Fach ein Narkotium zur Verfügung ge¬ 
stellt, für welches es keine Contraindication gibt. Wenn das 
Schlafgas nicht infolge der grossen Quantitäten, welche davon 
für lang dauernde Narkosen benöthigt werden, zu theuer zu 
stehen käme und seine Darreichung nicht einen grösseren 
und etwas complicirten Apparat, eine gewisse Uebung und 
geschulte Assistenz fordern würde und daher mit der Com- 
pendiosität des Chloroformfläschchens schwer concurriren kann, 
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wäre im Schlafgas auch für die grosse Chirurgie das souveräne 
Narkoticum gefunden, das ich im Anfänge meines Vortrages 
als desiderium pium aller Operateure geschildert. Die Zahn¬ 
ärzte aber, welche an ein kostspieligeres complicirteres In¬ 
strumentarium gewöhnt sind, darf die kleine Mühe, die es 
kostet, mit Schlafgas gut narkotisiren zu lernen, nicht abhalten, 
in allen Fällen, in welchen sie wegen der Schwere des ope¬ 
rativen Eingriffes volle Anästhesie des Patienten erstreben 
müssen, sich dieses nach menschlicher Berechnung und 
Voraussicht absolut ungefährlichen Narkoticums, des einzigen, 
welches den Blutdruck nicht erhöht und daher auch Kranken 
gereicht werden kann, zu bedienen, ja sie können und sollen 
es auch allen Patienten darreichen, welche sich zwar nur einer 
leichten Zahnoperation zu unterziehen haben, aber unter der 
Angst vor derselben oft psychisch enorm leiden. 

Wenn es mir gelungen ist, Ihnen die Vor- und Nach¬ 
theile der einzelnen Narkotica plausibel darzulcgen, so werden 
Sie nunmehr bei der Beantwortung der im Beginne meiner 
Worte aufgestellten Frage: ob Allgemein-Narkose oder Local¬ 
anästhesie, sich sicher entscheiden für die Total-Narkose, aber 
mittelst Schlafgas. 


(Hillischer’s Schlafgasnarkosen, die er an den Vor¬ 
mittagen in der Privatklinik demonstrirt, wurde das grösste 
Interesse von Seite der russischen Collegen entgegengebracht.) 

Discussion: 

An diesen Vortrag knüpft sich nun eine längere Debatte, 
in die auch andere Anästhetica einbezogen werden. 

Richter (Berlin) nennt das Bromäthyl die Narkose in 
der Westentasche, lobt die Bequemlichkeit der Anwendung des 
Bromäthyls, es ist ebenso wenig gefährlich wie Schlafgas. Mit 
5 bis 6 Gramm kann bei Kindern von 5 bis 6 Jahren voll¬ 
ständige Narkose erzielt werden. Bis zu 20 Wurzeln könne 
man in einer Narkose extrahiren. Man kann auch die Narkose 
stets unterbrechen und dann beliebig wieder fortsetzen. 
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Lipschitz (Berlin) hat 300—400 mal die Schleich’sche 
Methode angewandt, jedoch nicht mit dem gewünschten Erfolge. 
Trotz schwacher Cocainlösung gäbe es schwere Intoxicationen. 
Bromäthyl habe das Lachgas verdrängt. Er hat bei 1200 Nar¬ 
kosen seit 8 Jahren mit glänzendem Erfolge gemacht. Man muss 
sich jedoch erst einarbeiten. Gerade bei Herzfehlern erziele 
man schöne Narkosen. 

Richter meint, man muss den Moment abfassen und 
die Narkose nicht zu lange ausdehnen. Patient scheine sich 
daran zu gewöhnen. Er kennt nur eine kleine Schattenseite, 
den Knoblauchgeruch am nächsten Tage. 

Holke (Berlin) sagt, Bromäthyl genüge nur bei Damen. 
Ein Herr frägt, ob ohne Assistenz Bromäthyl anzuwenden sei. 

Lipschitz macht die Narkose ohne ärztliche Assistenz. 
Fremde Hilfe sei allenfalls wegen hie und da auftretender leichter 
Excitation nöthig. 

Hillischer sagt in seinem Schlusswort: Er habe das 
Bromäthyl an Professoren geschickt; sie wollten jedoch nichts 
davon wissen. Auch die Literatur ist dagegen. Hier im Institute 
in Moskau wurde es ebenfalls aufgegeben. Nie jedoch soll ein 
Arzt selbst die einfachste Narkose ohne Assistenz machen. 


Rj ab ko ff (Cherson) spricht in russischer Sprache: 

Ueber die Verkürzung der Schmerzperiode 
während der Pulpa-Devitalisation mittelst Arsen¬ 
säure. 

Unter ungünstigen Nebenwirkungen bei der Anwendung 
der Arsensäure zur Devitalisation der Pulpen mit gewissen 
Entzündungsformen nimmt nicht die letzte Stelle der Schmerz 
dabei ein, der sehr heftig und anhaltend sein kann. Den Grund 
davon sah man in der causlischen Wirkung der Arsensäure, 
die man durch Beimischung verschiedener Adstringentia und 
Anästhetica zu lindern versuchte, doch wurde das Ziel 
niemals erreicht und der manchmal zufällige Erfolg dabei, 
diente oft als Veranlassung zu unrichtigen Verallgemeinerungen. 
Dieser Schmerz, wie wir in der Mittheilung auf dem Ersten 

7 * 


Digitized by t^ooQie 



508 


XII. internationaler medicinischer Congress zu Moskau. 


russischen Zahnärzte-Congress (S. Subowratsch. Westnik 1896, 
Nr. 12) nachgewiesen haben, steht in geradem Verhältniss 
mit der Form und Verbreitung der Pulpa-Entzündung. Zum 
Beispiel gesunde zufällig blossgelegte Pulpa oder die Wurzel¬ 
pulpa nach Entfernung der entzündeten Kronenpulpa wird 
schmerzlos durch die Arsensäure devitalisirt. Bei Pulpitis 
part. chron. mit granulärer (ulceroser) Fläche tritt immer 
Schmerz bei Devitalisation ein und dauert imbestimmt lange. 
Infolge dessen kann man diesen Schmerz, nicht seine Dauer 
und Intensität vorher sagen. Nach langem Versuchen ver¬ 
schiedener zusammengesetzter Pasten gelangten wir zur Ueber- 
zeugung, dass die Beimischungen der Arsensäure nichts nützen, 
sondern im Gegentheil die Wirkung der Arsensäure wird da¬ 
durch verdunkelt und geschwächt. Der Schmerz fehlt nicht in 
allen den Fällen, wo er wirklich sein muss, da er durch die 
Reaction der Pulpa, zu welcher durch die sie bedeckenden 
granulären Schicht die Mittel (Cocalnum Morphium) nicht ge¬ 
langen, bedingt wird. Dazu kommt noch der Umstand, dass 
die Arsensäure durch schnelle Schorfbildung das Gewebe tödtet 
und dadurch die Absorption der Zusätze verhindeit. Den 
störenden Einfluss dieser Zusätze kann man aus Folgendem 
sehen: Wenn man zulässt, dass Cocalnum vorher oder zu¬ 
gleich mit Arsensäure von der Pulpa absorbirt wird, so wird 
die letztere durch Cocain anämisch und trocken; dadurch wird 
die Wirkung der Arsensäure verlangsamt, denn es ist schon 
nachgewiesen, dass saftige, blutreiche Pulpen viel schneller durch 
die Atsensäure devitalisirt werden, z. B. Kinderpulpen oder 
Kronenpulpen im Verhältniss zu der Wurzelpulpa. Die pulver¬ 
artigen Zusätze, wie Morphium, Tannin, dank ihrem leichteren 
specifischen Gewichte, kommen auf die Oberfläche der Pasta 
und dadurch wird veranlasst, dass nur Spuren Arsensäure mit 
grossen Dosen von Zusätzen auf die Pulpa applicirt werden, 
wodurch die letztere mehr gereizt als geätzt wird. Die Richtig¬ 
keit dieser Ansicht folgt daraus, dass wir, reine Arsensäure 
mit Glycerin und Carminlösung vermischt, mehrere Jahre ge¬ 
brauchend, genaue Resultate hatten, mit oder ohne Schmerz, 
den Veränderungen des Pulpagewebes gemäss. Glycerin trägt 
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zur nöthigen Consistenz und Hygroscopicität der Pasta bei; 
Carminzusatz erleichtert die Wahrnehmbarkeit der Pasta in 
der Zahnhöhle. Indem wir also verzichteten, den Schmerz bei 
der Devitalisation durch Beimischungen zu heben, machten wir 
fortwährend Versuche, eine solche Gebrauchsweise der Arsen¬ 
säure zu finden, welche die Schmerzperiode bei der Devitali¬ 
sation in den Fällen, wo sie immer auftritt (Pulpitis part. ehr.), 
wenn nicht aufzuheben, so doch bedeutend verkürzen könnte. 
Dieses gelang uns und bewog mich zu der Mittheilung, die ich 
die Ehre habe, hier vorzutragen. Die Thatsache benützend, dass 
die gesunde blossliegende Pulpa schmerzlos von der Arsen¬ 
säure getödtet wird oder dass wiederholte Devitalisation einer 
amputirten Pulpa mit keinen Schmerzen verbunden ist, kam 
ich zu der Ueberzeugung, dass bei Pulpenentzündungen das Vor¬ 
handensein einer granulären (ulcerösen) Fläche in hohem Grade 
das Eindringen der Arsensäure in die Tiefe der Pulpa ver¬ 
hindert und die dabei statthabende Irritation der Pulpa zur 
Blutüberfüllung der Gewebe mit ihren Folgen führt (exsudatio 
solar). Die hemmende Wirkung der granulären Schicht, zu der 
auch die kleinzellige Infiltration auf der Entzündungsgrenze 
gerechnet werden kann, wird durch die Anwesenheit einer 
grossen Anzahl von jungen Zellen erzeugt, welche, sich mit 
Arsen verbindend, auf diese Weise die Ausbreitung seiner Wir¬ 
kung auf eine Zeitlang verhindern. Diese Zeitlänge ist ver¬ 
schieden und steht in geradem Verhältnisse mit der Dicke und 
Festigkeit der Entzündungsschicht, sowie mit der Reinheit und 
Consistenz der Pasta. Wenn auf irgend eine Weise die Arsen¬ 
pasta in grosser Menge, respective auf eine grosse Fläche 
hinter die granuläre Schicht gelangt, z. B. durch eine Ruptur 
in der letzteren, so verläuft die Devitalisation schnell und 
schmerzlos, die vorhanden gewesenen Schmerzen schwinden 
(bei Eröffnung eines Pulpa-Abscesses mit nachfolgender Arsen- 
application) hinter der granulären Schicht; infolge der Abwesen¬ 
heit einer grossen Anzahl von jungen Zellen, kann sich die Wir¬ 
kung der Arsensäure entfalten und erzeugt Blutgerinnung und 
Thrombose der Gefässe, wobei die Pulpa auf grosser Aus¬ 
dehnung abstirbt. Die Hjperämie der entfernten Pulpatheile, 
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dank dem normalen Zustand der Gefässe, gleicht sich leicht 
aus und hat keinen Schmerz zu Folge. 

Aus diesen beiden Thatsachen geht die Nothwendigkeit 
hervor, die granuläre Schicht vor der Arsenapplication zu zer¬ 
stören, respective die Pulpa zu verwunden. Eine solche Opera¬ 
tion ist aber immer sehr schmerzhaft und kaum erträglich. Um 
diesen Schmerz zu lindern, verfahre ich auf folgende Weise: 
Ich lasse in der gebräuchlichen Art die Arsenpasta auf die 
ulcerirte Fläche der Pulpa 10 bis 2G Minuten wirken und 
greife sonach zur vorsichtigen Sondirung, um den Aetzschorf, 
respective die granuläre Schicht zu zerstören. Auf derselben 
Sonde bringe ich durch die Wunde in die Tiefe der Pulpa 
etwas von der flüssigen Pasta. Der vorhanden gewesene Schmerz 
nimmt merklich ab und bei Dauerverschluss der Höhle schwindet 
er vollkommen. Auf solche Weise erreiche ich, dass der viel- 
stündigeSchmerz während derDevitalisation auf 10 bis 20 Minuten 
sich reducirt. Der Schmerz, der durch das Sondiren selbst 
bedingt wird, ist nur in dem Augenblick, wo die Sonde bei 
ihrer Berührung nicht soviel sticht, als die unterliegende irritirte 
Pulpa drückt. Um auch diesen Schmerz zu erleichtern, ist es 
rathsam, eine Sonde zu gebrauchen, deren Spitze einer Pravatz- 
nadel ähnlich zugeschliffen ist. 


Aus dem Vortrage von Prof. Dr. Amoedo (Paris): 

Beitrag zur Implantation der Zähne, entnehmen wir 
Folgendes: 

Verfasser erwähnt eingangs seiner Publication zahlreiche 
Unglücksfälle durch Verschlucken von Prothesen, deren Zeuge 
er zum Theile selbst war und bezeichnet Richmond’s 
Kronen- und Brücken arbeiten als ein System, das glücklicher¬ 
weise nur sehr wenige Anhänger unter den seriösen Zahn¬ 
ärzten gefunden hat. 1 

Die Implantation, die im Jahre 1886 von Younger 
zuerst ausgeführt wurde, bezeichnet er auf Grund seiner 


1 Wahrscheinlich meint der Autor nur Frankreich. (Anmerkung des 
Referenten.) 
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zehnjährigen Erfahrung als vollkommen schmerzlos, gefahrlos 
und erfolgreich. 

Er verfährt dabei folgendermassen: Die Stelle, an welcher 
der Zahn eingeimpft werden soll, wird mit Sublimatlösung 
(1: 4< 00) oder Phenosalyl (1 Percent) oder Kali hyperm. (1:2000) 
abgespült und hierauf eine lpercentige Phenil-Cocalnlösung in- 
jicirt. Dann macht er eine liefe Incision in Form eines H und 
präparirt mit eigens construirten Instrumenten die beiden 
Lappen zurück. Hierauf erfolgt die Trepanation der Alveole 
und das Einfügen des Zahnes, der durch Klopfen mit einem 
Horn- oder Holzhammer fester hineingetrieben wird und zum 
Schluss die Befestigung mittelst Ligaturen oder eines eigens 
angefertigten Apparates, bestehend aus einem Drahtgeflecht, 
das an der dem Gaumen zugewendeten Seite des implantirten 
Zahnes und seiner Nachbarn ancementirt und ausserdem an 
der Vorderseite der Zähne durch Ligaturen befestigt wird. 

Die Verbindung des eingeimpften Zahnes mit dem Knochen 
stellt sich der Autor so vor, dass zuvörderst infolge der Opera¬ 
tion eine Osteitis und Bildung von lymphoiden Zellen eintritt, 
welch letztere sich aneinanderreihen und als embryonale 
Membran die Alveole auskleiden. 

Zu gleicher Zeit bilden sich an der Oberfläche der Wurzel 
durch Entkalkung und Erosion kleine Vertiefungen. 

Wenn die Operation einen günstigen Verlauf nimmt, so 
hört in diesem Stadium die Fremdkörperwirkung der Wurzel auf 
und es tritt das die Alveole auskleidende embryonale Gewebe 
in die erwähnten Vertiefungen; bald darauf beginnt die Vasculari- 
sation, Auftreten der Osteoblasten, Bildung von Kalkablagerungen 
und in dieser Weise bereitet sich eine knöcherne Fusion der 
Wurzel mit der Alveole vor. 

Um die erste Phase der Befestigung zu beschleunigen, 
entkalkt Amoedo die Wurzel an der Oberfläche, indem er sie 
der Wirkung einer 10 percentigen Salzsäurelösung mehrere 
Stunden lang ausselzt. Wenn es sich um die Implantation 
eines ganzen Zahnes handelt, muss bei solchem Verfahren die 
Krone durch eine Kautschukhülse geschützt werden. Es ist aber 
vortheilhafter, bloss Wurzeln zu implantiren, da die an dieselben 
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befestigten Porzellankronen weit mehr Rücksichten auf Farbe 
und Articulation ermöglichen und die Gefahr der Caries hintan¬ 
gehalten wird. Selbstverständlich muss in allen Fällen der 
Wurzelcanal sorgfältig gereinigt und mit Chloropercha aus¬ 
gefüllt werden. 

Zum Schlüsse führt der Verfasser einige Fälle aus seiner 
Praxis an, und in Anbetracht seiner Erfolge und bei dem Um¬ 
stande, dass die Implantation eine Operation ist, die sich der 
Natur am meisten nähert, empfiehlt er dieselbe allen Gollegen 
in der Ueberzeugung, dass man sowohl in ästhetischer, als auch 
physiologischer Hinsicht weit mehr nützt als durch die Prothese. 

Hierauf spricht Prof. Dr. Amoedo (Paris) über: 

Die Bedeutung der Zahnärzte für die Agnoscirung 
der Opfer bei der Katastrophe im Bazar de la 

charite. 

Am 4. Mai 1897 war Paris der Schauplatz einer fürchter¬ 
lichen Katastrophe, durch welche 126 Personen den Tod 
fanden und mehr als zweihundert mehr oder weniger verletzt 
wurden. Der Bazar, in welchem die vornehmsten Damen zu 
Gunsten der Armen verkauften, war in weniger als zehn Minuten 
vollständig eingeäschert worden. 

Der Bazar wurde im Jahre 1885 errichtet. Auf einem 
freien Platze in der Rue Jean Goujon hatte man eine 72 Meter 
lange und 20 Meter breite rechtwinkelige Holzbude aufgebaut, 
die mit getheerter Dachpappe gedeckt war. 

In der Mitte war ein Gang, der eine alte Pariser Strasse 
darstellte, rechts und links waren Zelte aus Holz mit Deco- 
rationsstoffen überzogen, ganz nach mittelalterlichem Muster. 
In demselben verkauften Patronessen zu Gunsten der Spitäler 
Kunstgegenstände, Bibeln etc. Die Verkäuferinnen waren Damen 
aus den besten Kreisen der Pariser Gesellschaft. Nahe bei der 
Ausgangsthür war ein Cinematograph aufge>tellt, der dann die 
Ursache der Katastrophe sein sollte. Gegen halb 4 Uhr war 
der apostolische Nuntius gekommen, um den päpstlichen Segen 


Digitized by 


Google 



XII. internationaler medicinischer Congress zu Moskau. 


513 


zu ertheilen. Es war 4 Uhr 20 Minuten, also gerade jene Zeit, 
in welcher die grösstentheils aus Damen bestehende Menge 
sich um die Verkaufszelte drängte, als plötzlich an der Stelle, 
auf welcher sich der Cinematograph befand, der Brand aus¬ 
brach. Bei der ausserordentlichen Entzündbarkeit der Decora- 
tionen und der in den Buden aufgestellten Waaren war in 
einem Moment alles in ein Flammenmeer gehüllt, und es trat eine 
furchtbare Panik ein. Die Unglücklichen eilten bestürzt zu den 
Ausgängen, deren es zu wenig gab, und drängten sich hier, 
ohne ins Freie gelangen zu können, derart zusammen, dass 
viele den Erstickungstod fanden, bevor sie von den Flammen 
ereilt wurden. 

Der Brand wüthete so heftig, dass, obwohl Hilfe rasch 
zur Stelle war, innerhalb zehn Minuten alles zusammenstürzte, 
und unter den Trümmern mehr als hundert Opfer begraben 
wurden. 

Ich will nicht weiter das furchtbare Bild schildern, das 
der Bazar in jenem Momente bot, ferner das entsetzliche 
<5eschrei der Unglücklichen, die in den Flammen umkamen, 
und andere herzzerreissende Scenen, die sich daselbst ereigneten, 
da doch dies alles noch Ihnen erinnerlich sein dürfte. 

In einem Saale des nahe gelegenen Palais d’Industrie 
wurden hundertsechsundzwanzig Leichen geborgen, um daselbst 
von den Angehörigen agnoscirt werden zu können. 

Letzteres war aber nicht immer so leicht. Die Leichen 
waren zum Theil verkohlt, verstümmelt und grösstentheils 
ihrer Kleidung entblösst. 

Am nächsten Tage befanden sich in dem Saale um die 
Mittagszeit noch dreissig Leichen, deren Identität nicht fest¬ 
gestellt werden konnte, denn diese waren so verstümmelt, so 
entstellt, dass gar keine Anhaltspunkte vorhanden waren, an 
denen man sie erkennen konnte. 

Wehklagend umstanden die Angehörigen den traurigen 
Leichenhaufen und suchten nach einem Zeichen, das das 
Erkennen ermöglichte. Aber umsonst, die Körper waren 
geschwärzt, Extremitäten halb verkohlt, die Schädel theihveise 
calcinirt, die Gesichtszüge verzerrt und unkenntlich; es fehlten 
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die Kleider, die Schuhe, der Schmuck, kurz alles, was behilf¬ 
lich sein konnte. 

Während dieser Situation kam M. Albert Hans, Gonsul 
von Paraguay, auf die Idee, die Zahnärzte der Abgängigen zu 
Rathe zu ziehen. Sein Rath war befolgt worden und Sie 
werden sehen, meine Herren, mit welch* ausgezeichnetem Erfolge 
im Verhältnisse zu dem Unvermögen der praktischen Aerzte. 

Die herbei gerufenen Collegen Burt, Brault, Daven- 
port, Ducorneau, Godonu. A., hatten wahrlich keine 
leichte Arbeit. Die Weichtheile im Gesichte, die noch erhalten 
waren, waren in Folge der überstandenen Hitze eingetrocknet 
und lederartig, Mund und Zähne waren krampfhaft geschlossen 
und da die Muskulatur in dieser Stellung erstarrte, so war 
es kaum möglich, die Wangen, umsoweniger die Kiefer aus¬ 
einanderzudehnen. Dazu kam noch, dass die Behörde aus 
Rücksicht gegen die Opfer und die Hinterbliebenen jede 
Section der Kiefer untersagte. Bloss Ducorneau hatte für 
die ihm übertragene Agnoscirung eine specielle Erlaubnis^ 

Glücklicherweise waren unsere Collegen dennoch im 
Stande, ihre Aufgabe zu erfüllen, und dies mit einer absoluten 
Sicherheit. Sie alle besassen Verzeichnisse, aus denen sie die 
Operationen an ihren Patienten ersehen konnten und an der 
Hand derselben waren sie im Stande, jene Personen zu erkennen, 
denen sie zu Lebzeiten ihre Hilfe hatten angedeihen lassen. 
Bald waren es Amalgam- respective Goldfüllungen, bald fehlende 
Zähne oder Erzatzstücke, kurz immer war etwas vorhanden, 
was einen Schluss nach der einen oder anderen Seite gestattete. 
Dank dieser Mithilfe wurde eine grosse Zahl von Leichen 
ihren Angehörigen wiedergegeben, so unter anderen die 
Herzogin vonAlen<jon, die Gräfin von B eauchamp, Mme. 
Nitot, Mlle. Barass6, Mme. de Villeneuve, Mme. Jauffrev 
u. A. Diese Untersuchungen gaben unseren Collegen auch noch 
Gelegenheit, nützliche Beobachtungen anzustellen. Sie konnten 
die Erfahrung machen, wie sehr das Zahnfleisch durch die 
Wangen gegen den Einfluss der Hitze geschützt wird. In dem 
einen oder anderen Falle fanden sie die Gingiva rosig und 
fast normal. 
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Gestatten Sie nun, meine Herren, dass ich Ihre Auf¬ 
merksamkeit auf die Bedeutung aller dieser Thatsachen för 
die Zukunft lenke. 

Der Nutzen der Agnoscirung ist ja jedermann klar. Sie 
kennen, meine Herren, die Situation, die durch das Gesetz 
geschaffen wird, wenn das Oberhaupt einer Familie abgängig 
ist, ohne sichere Anhaltspunkte zu besitzen, was mit ihm 
geschehen ist. In Frankreich verhalten sich die Dinge kurz 
folgendermassen. Das bürgerliche Gesetzbuch unterscheidet: 

1. La presomption d’absence. Diese Periode 
beginnt von dem Momente an, wo gerechte Zweifel an der 
Existenz des Abgängigen auftauchen und dauert 5 Jahre. Nach 
dieser Zeit folgt 

2. La döclaration d’absence und wird durch das 
Gericht ausgesprochen. 

3. L’envoi en possession definitif. Diese Besitz¬ 
ergreifung tritt erst dann ein, wenn 30 Jahre seit der durch 
das Gericht ausgesprochenen Todeserklärung verstrichen sind 
oder wenn erwiesen wird, dass der Abgängige bereits ein 
Alter von 100 Jahren erreicht hätte. 

Betrachten wir nun diese einzelnen Perioden; in der 
ersten steht es mit dem Vermögen des Abgängigen sehr schlecht. 
Die präsumtiven Nachfolger haben kein Anrecht auf dasselbe 
und können es nicht einmal verwalten. Es steht ihnen frei, 
bei der Behörde um einen Curator anzusuchen, der aber unter 
gar keiner Controle steht. Nicht einmal die Zinsen des Ver¬ 
mögens dürfen angetastet werden. 

Wenn nun 5 Jahre verstreichen, ohne dass man über 
das Schicksal des Abgängigen etwas erfährt, so erfolgt durch 
'das Gericht die Todeserklärung und die Erben treten in den 
provisorischen Besitz der Güter. Sie können das Vermögen 
nutzbringend verwenden, die Güter verpachten, aber nicht 
verkaufen oder belehnen. Sie haben den Fruchtgenuss des 
Erträgnisses, jedoch nicht ganz. Falls der für todt Erklärte 
vor Ablauf von 15 Jahren erscheint, so müssen ihm ein 
Fünftel, nach 15 Jahren ein Zehntel des Erträgnisses zurück¬ 
erstattet werden. 
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Nach 30 Jahren geht das Vermögen in den definitiven 
Besitzstand der Erbberechtigten über. Letztere können denselben 
verkaufen oder belasten. Erscheint aber nach 30 Jahren der 
als todt Erklärte, so sind sie verpflichtet, das noch vorhandene 
Vermögen zurückzuerstatten und den Erlös den sie aus dem 
Verkaufe erzielten. 

Die Situation, die durch dieses Gesetz geschaffen wird, 
ist für die Familie doch schrecklich. Ein mehr oder minder 
beträchtliches Vermögen liegt dadurch brach während einer 
geraumen Zeit, und manche, die keine andere Einnahmsquelle 
besassen, befinden sich in schrecklicher Lage. Die Aufmerksamkeit 
der Behörden und der Gerichtsärzte kann nicht genug auf 
diesen Punkt gelenkt werden, und die humanitäre sowohl als 
auch die sociale Bedeutung der Identitätsbestimmung wird von 
Niemandem in Zweifel gezogen. 

Nun, es hat sich klar gezeigt, und dies nicht nur während 
der traurigen Katastrophe im Bazar, sondern auch bei anderen 
Gelegenheiten — ich könnte hier den Fall bei einem kaiser¬ 
lichen Prinzen, dem Sohne Napoleons III. oder den des Marquis 
de Mores, um nur von den bekanntesten zu sprechen, erwähnen 
— es hat sich gezeigt, sagte ich, welche Rolle die Zahnärzte 
bei diesen Untersuchungen spielten. Und dieselbe begann in 
dem Momente, in welchem jeder Anhaltspunkt für eine Agnos- 
cirung verschwunden war. Und merkwürdigerweise war es ein 
blosser Zufall, dass unsere Gollegen herbeigezogen wurden, 
wie ich früher erwähnt habe auf Antrag des Consuls von 
Paraguay. Sonst wurden zuerst die Dienerschaft und die 
andere Umgebung befragt. Und welcher Erkennungszeichen 
bedienten sich diese. Sie schlossen aus den Kleiderresten, aus 
den Stoffen; und da konnte es doch Vorkommen, dass zwei 
Personen bei einer Schneiderin sich ihre Kleider anfertigen 
Hessen. Dadurch sind auch die Irrthümer erklärlich, die sich 
zugetragen haben. So z. B. wurde auf die Angabe eines Dienst¬ 
mädchens hin der Leichnam der Mme. Haussman agnoscirt 
und nach Hause gebracht. Da plötzlich, während die ganze 
Familie den Leichnam umringt und beweint, stellt sich ein 
Irrthum heraus; denn man hatte den Leichnam mit dem des 
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Frl. Du treil verwechselt. Nun, ich hatte nachträglich Gelegenheit, 
den Zahnarzt der Urne. Haussman zu sprechen und er 
zeigte mir die Aufzeichnungen seiner an der Patientin aus¬ 
geführten Operationen, die so typisch waren, dass er ohne 
jeden Zweifel ihre Identität hätte festslellen können, wenn man 
ihn befragt hätte. 

Es ist wohl nicht nöthig, auf die Folgen solcher Irrthümer 
hinzuweisen, und ich habe den Fall erwähnt, damit dies eine 
Lehre iür die Zukunft bilde. Es ist doch evident, dass im 
Verhältnisse zur Kleidung, Schmuckgegenständen, oder An¬ 
gaben der Dienerschaft, die Beweise eines Zahnarztes mehr 
ins Gewicht fallen. Die Zähne schliesslich sind Körpertheile, 
die noch in der Regel am längsten kenntlich bleiben. Sie 
haben daher eine grosse Bedeutung in puncto Agnoscirung, 
und die Kenntniss, die der Zahnarzt von dem Zustande der 
Zähne seines Patienten durch seine Aufzeichnungen besitzt, ist 
ein Behelf, der nicht gering anzuschlagen ist. 

Es wäre wünschenswerth, dass in solchen Fällen ein 
Zahnarzt als Sachverständiger herbeigezogen werde. Dadurch 
würde in manchen Fällen eine Agnoscirung vervollständigt 
und in anderen Fällen, wo specielle Anhaltspunkte fehlen, 
durch den Dentisten allein vorgenommen werden können. 
Das traurige Ereigniss in Paris soll eine Lehre für die Zukunft 
sein und wir Zahnärzte haben die Pflicht, bei den Be¬ 
hörden darauf zu dringen, dass man die Bedeutung unserer 
Wissenschaft für solche Fälle nicht unterschätze. Es sind viel 
zu viel Interessen mit der Frage der Identität verknüpft, als 
dass man dieselbe so sorglos und oberflächlich behandeln dürfte. 

Die Möglichkeit, einer ganzen Familie Beruhigung ver¬ 
schaffen zu können, eine Lebensversicherung, die Nutzniessung 
eines Vermögens, das durch den Abgang seines Besitzers voll¬ 
kommen werthlos wird, endlich Vermeidung von Vorkomm¬ 
nissen, deren ich eines erwähnt habe, das sind, glaube ich, 
Argumente genug, sowohl vom humanitären, als auch vom 
socialen Standpunkte. 

Unsere Forderung ist übrigens nicht neu, denn zahlreiche 
Autoren haben schon früher daraufhingewiesen. Ich will nur die be- 
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deutendsten erwähnen, z.B. Dumur, Montfort, Merciolle, 
Mela, Platschik, Godon und Andere. 

Nach dem Brande der Opera Comique im Jahre 1887 
veröffentlichte Godon in der »Odontologie“ einen Artikel zu 
dieser Frage. 

Erst kürzlich, zwei Monate vor dem Brande im Bazar, 
erschien im „Dental Cosmos“ eine Abhandlung von 
Dr. Thompson in Kansas unter dem Titel: »Identification 
by means of teeth“. Der Autor drückt in derselben seine 
Verwunderung aus, dass bei den anthropometrischen Messungen 
die Zähne gar nicht beachtet werden. Indem er die ver¬ 
schiedenen Eigenthümlichkeiten der Zähne und die an ihnen 
möglichen verschiedensten Operationen auseinandersetzt, kommt 
er zu dem Schlüsse, dass es sehr selten der Fall sei, dass 
Unregelmässigkeiten des einen Individuums sich bei dem 
anderen wieder finden und dass infolge dessen deren Kenntniss für 
das Erkennen von Personen von unbestreitbarer Wichtigkeit sei. 
Er erinnert auch daran, wie viel Lebensversicherungs-Processe 
nicht zu Ende geführt werden konnten, weil man die Iden¬ 
tität nicht festzustellen vermochte. Zum Schlüsse gibt er ein 
Verfahren an, den Zahnbogen und die Gaumenwölbung zu 
messen und räth, alle an den Patienten ausgeführten Ope¬ 
rationen sowohl als auch die unbedeutendsten Eigenthümlich¬ 
keiten zu notiren. In demselben Monate, in welchem sich 
die Katastrophe ereignete, veröffentlichte Dr. Wede Ist aedt 
im „Dental Cosmos - eine Arbeit, betitelt: „A System of measu- 
rement of theet“. 

ln derselben drückt er sein Erstaunen aus, zu welchem 
Resultate seine Messungen geführt haben. Nachdem er über 
100 Fälle untersucht, behauptet er, nie zwei absolut ähnliche, 
mittlere oder seitliche Schneidezähne gefunden zu haben. In 
ein und demselben Munde ergaben die Messungen zwei homo¬ 
loger Zähne Differenzen bis zu */io Mm. Er schliesst daraus 
auf die Wichtigkeit der Zähne bei der Agnoscirung der 
Leichen und knüpft daran die Bemerkung, dass in kurzer 
Zeit die Lebensversicherungs-Gesellschaften die Zähne ihrer 
Clienten untersuchen und dieselben genau verzeichnen werden. 
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So weit war man also, als die Katastrophe in der Rue Jean 
Goujon eintrat, und Sitf kennen ja den Erfolg, den unsere 
herbeigerufenen Collegen gehabt, und die Fähigkeiten, die sie 
bei der Identitätsbestimmung bewiesen haben. An uns liegt es 
nun, das begonnene Werk zu vollenden, an uns ist es, darauf 
hinzuwirken, wie es schon vor 10 Jahren Godon forderte, 
dass in allen Fällen, wo es die Nothwendigkeit erfordert, ein 
Zahnarzt als Sachverständiger nominirt wird, um das Gebiss 
zu untersuchen. Aber noch mehr; es ist sicher, dass dies in 
absehbarer Zeit bei den Lebensversicherungen von grosser 
Bedeutung sein wird. Auch im Strafverfahren und bei dem 
Militärstande wird eine solche Untersuchung oft die werth¬ 
vollsten Daten liefern, um die Schuldigen respective Deserteure 
zu erkennen. 

Die Anthropometrie, sowie sie in ausgezeichneter Weise 
von Bertillon organisirt wurde, könnte an ihrer Vollständigkeit 
nur gewinnen, wenn bei jedem Verbrecher zu den obigen 
Messungen auch noch die Beschaffenheit seines Gebisses notirt 
würde. Eine solche Aufzeichnung von einem tüchtigen Zahn¬ 
arzt wäre von grösstem Werthe und in Fällen, wo sich Ver¬ 
dachtsmomente gegen ein Individuum ergeben würden, genügt 
bloss eine Vergleichung der Aufzeichnung mit dem Munde 
desselben, um sicher für das eine oder andere zu ent¬ 
scheiden. 

Oft kommt es vor, dass ein Cadaver eines Individuums 
gefunden wird, weit entfernt von seinem Aufenthaltsort. Es 
könnte dann die Identität desselben zu jeder Zeit und an 
jedem Orte festgestellt werden. 

Es ist aber dann, meine Herren, am Platze, an eine in¬ 
ternationale Nomenclatur auf dem Gebiete der Zahnheilkunde 
zu denken, und ich will mit meinen Ausführungen schliessen, 
in der Hoffnung, einige interessante Bemerkungen hiezu zu 
erfahren, und auf diese Weise einen Anlass zu einer Discussion 
über diesen Gegenstand gegeben zu haben. 

Es ist klar, dass in Fällen, wo ein Cadaver unter solchen 
Verhältnissen gefunden wurde, wie der des Marquis de Mor6s, 
der betreffende Zahnarzt nicht immer in der Lage sein wird, 
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eine bisweilen beträchtliche Entfernung zurückzulegen, bloss um 
das Gebiss eines Cadavers zu untersuchen, der vermuthlich 
sein Patient war. Daraus ergibt sich die Nothwendigkeit, dass 
diesbezüglich ein Schema angelegt werde, das für die ge- 
sammte zahnärztliche Corporation giltig ist. Das kann aber 
wieder nur dadurch erreicht werden, dass die Zahnärzte aller 
Länder eine einheitliche Nomenclatur annehmen. Es ist un¬ 
umgänglich nothwendig, dass diese Verständigung durchgefuhrt 
werde. Ein Congress, wie dieser, der die Repräsentanten der 
ganzen Welt vereinigt, sollte es sich zur Aufgabe machen, 
diese gleichlautende internationale Nomenclatur aufzustellen. 


Es folgt Dr. Henrik Wellin (Stockholm) mit seinem 
Vortrage: 

Therapie und Füllung von Wurzelcanälen. 

Studirt man das Capitel über Wurzelfüllungen, so wird 
es einem fast schwindelig vor der unabsehbaren Menge von 
Methoden und besonders von medicamentösen Präparaten, 
welche von dem Einen oder Andern benutzt worden sind, 
und bei deren Anwendung höchstens 10 oder 15 Percent 
missglückter Fälle constatirt wurden. Ich will hier die Be¬ 
hauptung aufstellen, dass ohne den Gebrauch irgend 
eines medicamentösen Stoffes auch nicht mehr als 
höchstens 10—15 Percent missglückter Fälle constatirt werden. 
Aber dem Zahnarzte der Gegenwart genügt dies nicht Weitere 
Fortschritte erstrebt er und erthut in derThat einen 
bedeutenden Schritt vorwärts. 2 Percent missglückter 
Fälle ist das höchste, was nunmehr bei Wurzelfüllungen einem 
modernen und gewandten Operateur eingeräumt werden kann. 

Dank den uns heutzutage zu Gebote stehenden medica¬ 
mentösen Präparaten und Wurzelfüllungsstoffen sind wir in 
der Lage, gewöhnlich in einer einzigen Sitzung nach sorg¬ 
fältiger Reinigung der Canäle (was natürlich unter allen Um¬ 
ständen das erste Hauptmoment bildet) die Wurzelcanäle mit 
absolut sicherem Erfolge zu füllen, und zwar mit solchen Prä¬ 
paraten, die nicht nur leicht einzuführen sind und weder den 
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Zahn verunzieren, noch auf die umgebenden Partien irgend 
einen wesentlichen Reiz ausüben, sondern auch irgendwelchen 
weiteren septischen Zersetzungsprocessen im Innern der 
Wurzelcanäle durchaus zuverlässig Vorbeugen. 

Mehrere derartige Wurzelfüllungsstoffe sind in Vorschlag 
gebracht worden und haben sich als besonders gut erwiesen. 
In erster Linie erhalten die Methoden den Vorzug, die sich 
auf wirkliche statistische Facta stützen. Im Folgenden will 
ich versuchen, die Methode für Präparirung und Füllung von 
Wurzelcanälen zu veranschaulichen, welche ich seit drei 
Jahren in meiner Privatpraxis angewandt habe, und nach 
welcher ich an Schwedens einziger odontologischer Unter¬ 
richtsanstalt, der „Poliklinik für Zahnkrankheiten in Stockholm* 
unterrichte, und welche Methode nicht einmal 2 Percent miss¬ 
glückter Fälle zu verzeichnen gehabt hat. In der Schilderung 
dieser Methode werden wohl einige Ihnen wohlbekannte, aber 
der Vollständigkeit und des Zusammenhanges wegen, er- 
wähnenswerthe Dinge Vorkommen, grösstentheils aber dürfte 
den meisten der Herren das Verfahren ganz neu sein und 
hoffe ich daher, dass dieser Vortrag zu einem Meinungsaus¬ 
tausch in einer oder der anderen Richtung Anlass geben 
wird, der für uns alle von Nutzen sein kann. 

Sei es, dass die Pulpa kauterisiert oder dass sie bei 
Beginn der Behandlung bereits zerfallen ist, so ist die erste 
Aufgabe des Operateurs, nachdem der Zahn isolirt wurde, 
Cavum und Canäle von darin befindlichen Pulpatheilen oder 
Resten von destruirter Pulpa zu befreien. 

Für diese Operationen ist doch in erster Linie eine 
gründliche anatomische Kenntniss betreffs der Lage und Form 
der Wurzeln, sowie des Verlaufes und Umfanges der Canäle 
u. s. w. erforderlich. Diese Kenntnisse erwirbt man am besten 
dadurch, dass man an verschiedenen extrahirten Zähnen Quer- 
und Längsschnitte macht und diese genau studirt. 

Vortragender erörtert die typischen Formen der Pulpa¬ 
canäle der Bicuspidaten und Molaren. 

Um Cavum und Wurzelcanäle von daiin befindlichen 
Pulpatheilen oder Resten destruirter Pulpa frei zu machen* 
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hat man sich zunächst weiten Zutritt zu Cavum und Canälen 
zu verschaffen. Dies geschieht dadurch, dass mit einem runden 
Bohrer der ganze Cavitätenboden oder mit andern Worten 
die ganze Dentin-Partie, welche die Scheidewand zwischen 
Cavität und Cavum bildet, hinweggenommen wird. Diese 
Operation ist so gründlich vorzunehmen, dass der Operateur 
z. B. bei einem Oberkiefermolar alle drei Wurzelcanalmün¬ 
dungen sehen kann. Man wird jedoch oftmals finden, dass 
es trotzdem unmöglich ist, mit einem Wurzelinstrument in 
dieselben hinein kommen zu können. Man wird finden, dass 
die eine oder andere Partie der Cavitätenkante entfernt 
werden muss, oder mit anderen Worten, dass die Form der 
Cavität selbst verändert werden muss, um einem mässig 
gebogenen Instrument den Zugang zu den Wurzelcanälen zu 
ermöglichen. Ich will hier in Kürze die Arten des Verfahrens 
schildern, mit deren Hilfe dies zu erreichen ist. 

Centrale und laterale Incisivi und Eckzähne. 

Bei grossen approximalen Cavi täten muss der Cavitäten¬ 
boden oder die r Decke a der Pulpakammer in ihrem ganzen 
Umfange mit einem geeigneten runden Bohrer entfernt werden. 
Die Entfernung der unteren, gegen die Schneidefläche zu lie¬ 
genden Partie ist von Gewicht, um die innerhalb derselben 
befindlichen Pulpatheile entfernen zu können, welche, wenn 
sie Zurückbleiben, inmitten der Zahnfläche eine hässlich 
gefärbte Zone verursachen. Die Entfernung der oberen gegen 
den Zahnhals gehenden Partie ermöglicht den Zutritt zum 
Wurzelcanal. Man soll indessen diesen Zugang nicht labial 
zu Cavum und Canal verlegen, denn dadurch wird der Zahn 
in hohem Grade geschwächt, sondern so viel wie möglich 
lingual, wobei durch Preisgebung eines Theiles der Tube- 
rosität auf der lingualen Seite des Zahnes mit Leichtigkeit 
Communication mit dem Canale zu erhalten ist. 

Bei kleineren Cavitäten verschafft man sich am besten 
Communication mit dem Canal (wo dann ausserdem der Zahn 
weniger geschwächt wird) dadurch, dass man die Cavität nach 
der lingualen Fläche zu erweitert und daselbst von der Ver- 
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tiefung unterhalb der Tuberosität aus (ich meine hier Ober¬ 
kieferzähne) die Dentinpartie schräg aufwärts gegen den Canal 
zu entfernt. 

Bei approximalen Cavitäten inBicuspidaten und 
Moloren muss die ganze Decke über der Pulpakammer ent¬ 
fernt werden, während ausserdem als Regel gilt, dass so 
viel von der Fissurpartie an derKaufläche in die 
Cavität hineingezogen wird, dass man mit einem 
geraden oder raässig gebogenen Instrument in 
die Canäle gelangen kann. 

Bei centralen Cavitäten in diesen Zähnen ist es ein¬ 
leuchtend, dass die vollständige Entfernung der Decke über 
der Pulpakammer und eine Erweiterung der Mündung der 
Cavität genügt, um einen vollen Zutritt zu den Canälen zu 
erhalten. 

Nachdem ich mir in der eben beschriebenen Weise den 
nöthigen Zutritt zu Cavum und Canälen verschafft habe, werden 
die in der Pulpakammer befindlichen Pulpatheile mit einem 
runden Bohrer entfernt, worauf eine sorgfältige Waschung 
dieser Partie mittelst eines in Sublimatlösung (1 : 1500) oder 
am liebsten 5 percentige Carbollösung getauchten Feuer¬ 
schwamm- oder Watten-Tampons erfolgt. Diese Waschung ver¬ 
vollständigt einerseits die Entfernung aller Pulpatheile, während 
sie andererseits eine möglicherweise von den Pulpawurzeln aus¬ 
gehende Blutung stillt. Sollte diese Blutung heftiger auftreten, 
so muss man den mit Sublimatlösung befeuchteten Tampon 
in Ferripyrinpulver tauchen, ihn alsdann in die Pulpakammer 
einführen und einige Minuten darin liegen lassen, worauf das 
Cavum aufs Neue mit Sublimatlösung oder Carbollösung ge¬ 
waschen wird. 

Ist das Cavum auf solche Art vollständig gereinigt worden, 
erübrigt es, die Wurzelcanäle sorgfältig zu präpariren, d. h. 
theils aus denselben alle Reste von Pulpawurzeln zu entfernen, 
theils auch dieselben so zu erweitern, dass man das Wurzel¬ 
füllungsmittel bequem in dieselben einführen kann. Für diese 
beiden Zwecke sind die im Handel vorkommenden biegsamen, 
korkzieherförmigen Wurzelcanalbohrer ganz besonders ge- 
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eignet, von denen man eine Anzahl verschiedener Grössen 
sowohl für das gerade Handstück, wie für das Winkelstück 
vorräthig haben muss. Bei Anwendung dieser Wurzelbohrer 
muss man jedoch äusserst vorsichtig und handfest zu Werke 
gehen und keinerlei Druck auf das Instrument ausüben, welches 
dank seiner Korkzieherform ohne den geringsten Druck mit 
Leichtigkeit in den Canal hinaufgleitet. Eine sichere Hand muss 
man, wie ich bemerkte, bei Anwendung des Wurzelbohrers 
haben, denn die geringste kleine Erschütterung oder Schwankung 
kann oftmals das Abbrechen des Instrumentes im Wurzelcanal 
zur Folge haben. Die abgebrochene Spitze nachher daraus zu 
entfernen, ist keine leichte Sache. In diesem Falle muss die 
Partie um den zurückgebliebenen Theil des Instrumentes herum 
mit einem feinen Bohrer theilweise aufgebohrt werden, und 
zwar soviel, dass man das Instrument bewegen kann. Darauf 
nimmt man ein kleines Stück feinen Messingdraht, dergleichen 
man zum Reinigen von Injectionsspritzen benutzt, biegt das 
eine Ende zu einer kurzen Spirale, indem man den Messing- 
draht um einen Wurzelcanalbohrer gleichen Calibers mit dem 
im Canal sitzenden wickelt Die Spirale wird darauf über die 
abgebrochene Bohrerspitze im Canal geschoben und mit einem 
feinen Instrumente hinabgestossen. Das andere Ende des 
Drahtes wird mit einer feinen Flachzange erfasst. Wenn man 
dann vorsichtig an dem Drahte zieht, legen sich die Win¬ 
dungen der Spirale fester um das Bohrerfragment, welches 
alsdann meistens mit Leichtigkeit herauszuziehen ist. 

Häufig ist es sehr schwer, den Wurzelbohrer in den 
buccalen Wurzeln der Oberkiefermolaren, sowie auch in den 
mesialen Wurzeln der Unterkiefermolaren anzuwenden; manch¬ 
mal sind auch die Canäle in den Bicuspidaten und den 
unteren Incisiven so eng und schmal, dass die Anwendung 
des Wurzelbohrers in denselben mit grossem Risico verbunden 
ist. Doch muss man trachten, sie nach Möglichkeit auf¬ 
zubohren, denn sonst kann selbst bei noch so rationeller anti¬ 
septischer Behandlung die Gefahr drohen, dass diese zurück¬ 
gebliebenen Pulpareste nach einiger Zeit in Gangrän über¬ 
gehen, sofern sie nicht bereits bis zu diesem Grade destruirt 


Digitized by t^ooQle 



XII. internationaler medicinischer Congress zu Moskan. 


525 


sind und alsdann leicht die Periostitis nach sich ziehen, wo¬ 
durch binnen kurzem ein Abscess an der Wurzelspitze ent¬ 
stehen kann. 

Es gibt Canäle, welche gerade am Pulpa-Cavum beson¬ 
ders eng sind, ja bis zu dem Grade, dass es bisweilen geradezu 
unmöglich ist, sie zu entdecken, nachdem man aber in die 
Mündung selbst hineingelangt ist, findet man sie gewöhnlich 
sehr weit und geräumig und infolge dessen leicht zu präpa- 
riren. Speciell in Bezug auf diese Art von Wurzelcanälen hat 
Dr. Cal Iah an in Cincinnati eine Methode in Vorschlag 
gebracht, welche ich während einiger Jahre, und zwar mit 
besonders gutem Erfolg, angewandt habe. Er verwendet zu 
diesem Zwecke eine 20—50percentige Wasserlösung von Acidum 
sulphuricum. Nehmen wir, um diese Methode zu illustriren, an, 
wir hätten vor uns einen Molar, dessen Cavum von den Pulpa¬ 
resten gereinigt wäre. Die palatinale Wurzel ist geräumig und 
gross und kann nach dem Belieben des Operateurs in geeig¬ 
neter Weise behandelt werden, die Canäle in den buccalen 
Wurzeln aber sind unmöglich herauszufinden. Um sich über 
diese Schwierigkeit hinwegzuhelfen, placiert man einen mit 
obenerwähnter Lösung gesättigten Feuerschwammtampon in 
dem Cavum an den vermeintlichen Mündungen der Buccal- 
canäle und bedeckt ihn auf 24 oder 4 H Stunden mit einem 
hermetischen Verbände (Fletchers Artificial Dentine oder Forss- 
mans Formalin-Cement). Danach wird die Einlage entfernt, 
die Cavität mit einem Wasserstrahl gewaschen und getrocknet, 
und wird man dieselbe alsdann weiss und rein finden mit zwei 
dunkeln Punkten im Boden gerade vor den Buccalwurzeln, 
welche dunkle Punkte gerade die Mündungen der gesuchten 
Canäle sind. Versuchen wir nun mit einer Sonde oder der¬ 
gleichen spitzigem Instrumente hineinzukommen, so finden wir 
häufig keine deutliche Oeffnung; um uns daher zu vergewissern, 
ob wir uns nicht geirrt haben, nehmen wir darauf einen Bohrer 
und gehen mit demselben ein Stück hinein. Tauchen darauf 
das Wurzelinstrument in die Lösung und führen es so in die 
bewerkstelligte Canalöffnung hinein oder füllen geradezu die 
kleine Vertiefung mit jener Lösung. Diese erweicht alsdann 
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die Wände in der Canalmündung so, dass allmählich das 
Wurzelinstrument in den Pulpacanal der Wurzel hineingleitet, 
der sodann ganz leicht mit einem passenden Wurzelbohrer 
erweitert werden kann, nachdem er sowohl als sein Inhalt 
theils sterilisirt, theils durch wiederholte Einfüllung der oben¬ 
erwähnten Flüssigkeit erweicht worden ist. Irgendwelche 
Bacterien sind gegenüber H 2 S0 4 von eben erwähnter Stärke 
durchaus ausgeschlossen und sind damit behandelte und er¬ 
schlossene Canäle alsdann zu unmittelbarer Füllung bereit. 

Dr. Callahan gibt zu, dass die Applicirung einer so 
starken Lösung, wie 50 Percent, gewissermassen heroisch 
erscheint; gute Resultate sind wohl mit schwächeren Lösungen 
zu erzielen, aber eine mehrjährige beständige Anwendung 
derselben hat mir bewiesen, dass weder für den Zahn noch 
für das umliegende Gewebe irgendwelche Gefahr dabei vorliegt. 
Man kann die Wirkung der Flüssigkeit während der Erschliessung 
der Canäle controliren, indem man eine Lösung von Natr. 
bicarb. bereit hält, bei deren Anwendung augenblicklich eine 
hemmende Wirkung ausgeübt wird. Nur in seltenen Fällen 
kann es Vorkommen, dass die Flüssigkeit durch das Foramen 
apicale in solcher Menge und bei solcher Stärke hindurchtritt, 
dass sie einen corrosiven Effect ausübt, weil, bevor das 
geschieht, die im Dentin selbst neutralisirend wirkenden 
Mittel die Wirkung der Säure gemildert haben. Sollte sich an 
der Wurzelspitze ein Abscess zeigen, so halte ich, um einen 
solchen zu beheben, kein Mittel für besser, als gerade eine 
Wasserlösung von Acidum sulphuricum. Die Flüssigkeit greift 
zuerst die Zahnsubstanz kräftig an, indem sie die bindenden 
ßestandtheile auflöst und die organische Substanz verändert, 
wodurch eine neue Verbindung gebildet wird, die wie eine 
Kruste gegen ein weiteres Umsichgreifen der Flüssigkeit schützt. 

Um besonders in Vorderzähnen nach der Kauterisation 
die Pulpareste zu entfernen, werden auch die sogenannten 
Pulpaextractoren oft mit Vortheil angewendet; dies sind schmale 
und dünne, biegsame und mit Widerhaken versehene Nadeln, 
welche, indem sie vorsichtig in den Canal hinaufgeführt und 
dort durch eine leise Drehung in der Pulpa festgehakt werden, 
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uns in den Stand setzen, dieselbe in einem einzigen Stück zu 
entfernen. Diese kleine Operation ist jedoch mit äusserster 
.Vorsicht auszuführen, denn diese Instrumente sind ganz 
besonders leicht zerbrechlich; viele der im Handel ausgebotenen 
Fabrikate von Instrumenten dieser Art brechen bei der aller¬ 
geringsten Biegung ab, weshalb man sie vor dem Gebrauch 
sorgfältig untersuchen und prüfen muss. Besonders zu empfehlen 
sind „Donaldson’s Extractors“ und „Donaldson’s 
ilristles“. Für Fälle von gangränöser Pulpa eignen sich 
diese Extractoren nicht so besonders gut, sondern sind hier 
die Wurzelcanalbohrer von bedeutend grösserem Werthe. 
Bisweilen kann es bei approximalen Cavitäten in den Vorder¬ 
zähnen ein treffen, dass ein directer Zutritt zum Canal nicht 
herzustellen und infolgedessen der Wurzelcanalbohrer nicht zu 
gebrauchen ist, und muss man alsdann zum Extractor oder 
einem andern für diesen Zweck vorgesehenen Instrument, dem 
Wurzelcanalkratzer seine Zuflucht nehmen, welch' letzterer 
biegsam und an der Spitze mit einem gröberen Widerhaken 
versehen ist. 

Habe ich endlich auf die eine oder andere Art die 
Canäle so sorgfältig wie möglich präparirt erhalten, so schreite 
ich zur Füllung derselben. Zur Wurzelfüllung verwende ich 
Kohlenwatte, getränkt mit 20 percentiger Formaldehydlösung mit 
oder ohne Zusatz von Eugenol. Kohlenwatte und un- 
vermischte Form aldehydlösung verwende ich 
nach kauterisirten Pulpen, und Kohlenwatte mit 
Formaldehydlösung mit Zusatz von Eugenol nach 
gangränösen oder mumificirten Pulpen. 

Das Verfahren ist folgendes: mit einer Pincette wird ein 
Stück Kohlenwatte erfasst, in die Formalinlösung und danach 
eventuell in Eugenol getaucht; auf einer Serviette oder einem 
Stückchen Feuerschwamm wird die überschüssige Flüssigkeit 
abgetupft, so dass der Kohlenwattetampon Pastaconsistenz er¬ 
hält. Mit der Pincette wird ein kleineres Stückchen der so be¬ 
reiteten Kohlenwatte an die Canalmündung geführt und darauf 
mit hierfür abgepasstem Wurzelcanalstopfer, einem dünnen, bieg¬ 
samen, stumpfen Instrument in den Canal hinaufgepumpt. Der 
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Wurzelstopfer muss so dick sein, wie der Canal es zulässt, 
und wird mit zickzackartigen Seitenbewegungen eingeführt, um 
zu verhüten, dass er an dem Stückchen Kohlenwatte vorbeigleite. 
Neuerdings sind auch Wurzelfüllungsinstrumente empfohlen 
worden, die mit gegen die Spitze zu gerichteten stacheligen Un¬ 
ebenheiten versehen sind, diese Stacheln liegen also denen 
eines Nervextractors entgegengesetzt. Diese Stacheln sind sehr 
klein, erleichtern aber doch ganz bedeutend die Einführung 
der Kohlenwatte in die Canäle. Je weiter man sich von der 
Wurzelspitze entfernt, ein um so gröberes Instrument kann und 
muss man benutzen. Ein Stückchen nach dem andern wird ein¬ 
geführt und auf diese Weise condensirt. Ist der Canal gefüllt, 
so wird das ganze mit einem kleinen Stückchen Feuerschwamm 
angedrückt. Die Kohlenwatte rollt sich nicht zusammen und 
verstopft den Canal nicht so leicht, wie Baumwolle, welche 
von Vielen als Vehikel für Antiseptica in Wurzelcanälen gepriesen 
wird. Sollte dergleichen in einem sehr engen Canale Vorkommen, 
so ist es durchaus nicht schwierig, die Kohlenwatte mit einem 
feinen Wurzelfüllungsinstrumente zu durchstossen oder geradezu 
zu pulverisiren, und danach bis zur Wurzelspitze weiter zu 
befördern. Die Kohlenwatte lässt sich in die engsten Fissuren 
und Canäle hineinpressen, ja selbst in solche, die selbst für das 
feinste Instrument unzugänglich sind. Ueberflüssiges Material wird 
aus dem Cavum entfernt, darauf die Pulpakammer sorgfältig ver¬ 
mittels mit Formaldehydlösung befeuchteten Feuerschwamms 
reingewaschen und getrocknet. Hierauf wird das Cavum mit 
einem gewöhnlichen Phosphat-Cement oder Formalin-Cement 
gefüllt und danach die äussere Cavität mit einem geeigneten 
Material ausgefüllt. 

Ist die Pulpa zerfallen und derZahn mit einem 
blindenAbscessbehaftet(d. h. einem Eiterbildungsprocess 
an der Wurzelspitze, wobei der Eiter seinen Ausfluss durch 
den Wurzelcanal des Zahnes hat), so ist die Behandlung un¬ 
gefähr dieselbe, wie vorstehend geschildert: scrupulose Reinigung 
des Wurzelcanals, wobei man sich vor Durchbohrung des Apex 
hütet, alsdann Aufpumpen von in Formaldehydlösung (20 Per¬ 
cent) nebst Eugenol getauchter Kohlenwatte, worauf die Cavität 
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mit einem Baumwolle-Tampon zugestopft wird. Ein vollständig 
hermetischer Verschluss verursacht hiebei gewöhnlich heftige 
Schmerzen. Diese Einlage muss 24 Stunden liegen bleiben und 
danach erneuert werden. Bei der darauffolgenden Sitzung ist in 
der Regel kein Vorhandensein von Eiter zu constatiren, und 
kann man alsdann die Einlage in den Wurzelcanälen erneuern 
und die Cavität in gewohnter Weise mit Fletcher’s Artificial 
Dentine oder Forssman’s Formalin-Cement hermetisch ver- 
schliessen. Ist der Zahn während der Zwischenseit bis zum 
nächsten Besuch schmerzlos gewesen, so kann er zu Ende ge¬ 
füllt werden. 

Ist der Zahn mit einer Zahnfleischfistel be¬ 
haftet, so kann er nach sorgfältiger Reinigung der Canäle und 
Füllung mit in Formaldehydlösung und Eugenol befeuchteter 
Kohlenwatte gleich in derselben Sitzung zu Ende gefüllt werden. 

Ist in einem derartigen Falle der Wurzelcanal verstopft, 
ein Umstand, der häufig vorkommt, so bedient man sich einer 
20- oder 30 percentigen Schwefelsäurelösung, um die Canal¬ 
wände zu erweichen. Lässt man diese Lösung ein paar Tage 
liegen, so kann man in der Regel in der folgenden Sitzung 
die Canäle präpariren und füllen. 

Die Zahnfleischfistel verschwindet danach von selbst; 
die eigentliche Entstehungsursache derselben, die gangränöse 
Pulpa ist entfernt, der Wurzelcanal ist vollständig desinficirt 
und Granulationen füllen allmählich den Fistelgang. 

In grösseren Cavitäten, wo ein eigentlicher Halt fehlt 
oder die Cavitätenwände so dünn sind, dass sie keinen ge¬ 
nügenden Halt für die Füllung bieten, bedient man sich manch¬ 
mal des Pulpacavums für diesen Zweck. Dabei legt man die 
Füllung direct auf die Kohlenwatte (demnach keinen Cement 
in das Cavum). Die dünnen Wände kleidet man mit dünn 
zugerichtetem Cement aus, lässt diesen erhärten, entfernt den 
überflüssigen Cement von den Kanten und legt darauf die 
Schlussfüllung ein. Der Cement stärkt hierbei die Emailwände 
in hohem Grade. 

So ist in Kürze die Wurzelfullungsmethode, nach welcher 
ich während dreier Jahre in meiner Privatpraxis operirt habe 


Digitized by v^.ooQle 



630 


XU. internationaler medicinischer Congress zu Moskau. 


und nach der ich auch am Zahnärztlichen Institut unterrichte. 
Sie ist auffallend einfach, entspricht den Theorien, welche für 
Wurzelbehandlung aufzustellen sind, hat noch nie versagt 
(nicht einmal 1 Percent missglückter Fälle und diese nicht 
in Fehlerhaftigkeit der Methode selbst begründet, sondern 
Folgen von Unglücksfällen, wie z. B. ein abgebrochener Wurzel¬ 
bohrer, den man vergeblich zu entfernen suchte, Perforirung 
der Alveole u. dgl.) und geht in den meisten Fällen 
in einer einzigen Sitzung vor sich. 

In der Poliklinik für Zahnkrankheiten sind während der 
Jahre 1895 und 1896 im ganzen 250 Wurzelfüllungen nach 
dieser Methode mit dem allerbesten Resultat ausgeführt worden, 
und man kann das wohl mit Recht sagen, wenn während 
zweier Jahre nur zwei missglückte Fälle im Klinikjournal an¬ 
gezeichnet werden konnten und diese beiden Fälle nicht auf Mängel 
in der Methode zurückzuführen sind, sondern durch Nachlässig¬ 
keit und Ungeschick des operirenden Candidaten verursacht 
wurden. In meiner eigenen Praxis habe ich während dieser 
beiden Jahre wenigstens ebenso viele (oder 250) Wurzel¬ 
füllungen nach dieser Methode ausgeführt und habe, dank 
der scrupulosen Reinigung der Canäle, den ausgezeichneten 
Eigenschaften der Formalinlösung und dem besonders günstigen 
Absorptions-Vermögen der Kohlenwatte, keinen einzigen 
missglückten Fall verzeichnen können. 

Bei einer Zusammenkunft in „Illinois State Dental Society“ 
1895 war folgendes Discussions-Thema auf die Tagesordnung 
gesetzt: „Ist unmittelbare Wurzelfüllung zu empfehlen?“ 

Hierbei wurden folgende Fragen aufgestellt: Müssen 
Wurzeln unmittelbar gefüllt werden 

1. nach heroischer Exstirpation einer lebenden Pulpa? 

2. nach Entfernung einer zerstörten Pulpa? 

3. nach Entfernung einer gangränösen Pulpa? 

4. bei Fällen von Alveolarabscess mit Fistelöffnung? 

5. bei Fällen von Alveolarabscess ohne Fistelöffnung 
(s. g. blinden Abcess)? 

Alle diese Fragen wurden mit „ja!“ beantwortet. Die so¬ 
genannten erwähnten Fälle umfassen alle Arten von kranken 
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Zähnen, bei denen Wurzelfüllung nothwendig ist. Hinsichtlich un¬ 
mittelbarer Wurzelfüllung muss doch, meines Erachtens, der 
unter 5 angeführte Fall eine Ausnahme bilden; man kann 
freilich auch in diesem Falle die Wurzeln gleich in der 
ersten Sitzung füllen, sofern die Empfindlichkeit des Zahnes 
dies zulässt, doch ist hierbei im allgemeinen die Behandlung 
mehrere Tage das rathsamste. Die unter Moment 1 und 2 
registrirten Fälle (d. h. nach Exstirpation einer lebenden und 
nach Entfernung einer zerstörten Pulpa) stehen einander hin¬ 
sichtlich der vorliegenden Frage so nahe, dass man sie recht 
gut in eins zusammenfassen kann. Für derartige Fälle, die 
sehr häufig Vorkommen, eignet sich unmittelbare Wurzelfüllung 
ganz besonders gut, besonders auch deshalb, weil sie öfters 
gleichzeitig zur Nothwendigkeit wird. Doch darf man niemals 
vergessen, dass es ausserordentlich schwer ist, alle Pulpareste 
zu entfernen; gelingt es indessen nicht vollständig, so hat 
man doch zum Glück so ausgezeichnete Präparate zur Hand, 
wie Kohlenwatte und Formalinlösung, welche als permanente 
Wurzelfüllungsmittel in besonders hohem Grade die unmittel¬ 
bare Wurzelfüllung ermöglichen und erleichtern. Die Formalin¬ 
lösung macht die zurückgebliebenen Reste vollständig aseptisch 
und wird gleichfalls in die Canalwände imbibirt, wodurch 
man eine vollständig aseptische Zone um die Canäle herum 
erhält. Wird darauf das Cavum mit irgend einem Cement- 
präparat hermetisch geschlossen, so ist jede Möglichkeit 
für eine nachträglich entstehende Gangrän und Gasbildung 
ausgeschlossen. Sollten sich dessenungeaehtet in den Canälen 
Gase entwickeln, so ist ja die Kohlenwatte da, um dieselben 
zu absorbiren. 

Die erste Einwendung, welche gegen Wurzelfüllung bei 
Fällen von der in Moment 3 angeführten Beschaffenheit (über 
unmittelbare Wurzelfüllung nach einer gangränösen Pulpa) 
erhoben werden kann, besteht darin, dass jede gründliche und 
gewissenhafte Desinfection eine längere Zeit in Anspruch nimmt. 
Der zweite Einwand besteht darin, dass es unmöglich ist, mit 
Sicherheit zu entscheiden, ob die an die Wurzelspitze angren¬ 
zenden Partien vor oder während der Operation inficirt 
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wurden; denn ungeachtet der grössten Vorsicht kann das 
letztere bisweilen der Fall sein. Es hat aber von den vielen 
derarligen im schwedischen zahnärztlichen Institut nach der von 
mir dort eingeführten unmittelbaren Wurzelfüllungsmethode 
und in meiner eigenen Praxis behandelten Fällen nicht ein 
einziges ungünstiges Resultat sich ergeben. 

Der erste Ein wand kommt ganz in Wegfall, da man ein 
so leicht lösliches und gleichzeitig so äusserst penetrantes 
Mittel, wie Formalinlösung, beihermetischemVerschluss 
anwendet. Die Wirkung des Mittels wird auf solche Art durch 
keinerlei äussere Einflüsse beeinträchtigt und kann ungestört 
seinen Einfluss ausüben, dessen Stärke der Wirkung jedes 
beliebigen, noch so kräftigen Desinfectionsmittels gleichkommt. 
Dem andern Einwande bin ich dadurch begegnet, dass ich 
in Fällen gangränöser Pulpa, oder wo gelinde Periostitis vor¬ 
handen war, vielleicht auch durch die unmittelbare Berührung 
des Periosts mit Formalinlösung erzeugt werden konnte, jener 
Lösung Eugenol zusetzle, welches stark derivativ und anti- 
periostitisch wirkt. 

Ein gelinder Grad von Empfindlichkeit ist freilich 
besonders in diesen letzteren Fällen folgenden Tages vom 
Patienten verspürt worden, jedoch nur bei Berührung. Diese 
Empfindlichkeit ist in der Regel am folgenden Tage ge¬ 
wichen. 

Ich habe hier nicht nur die Methode selbst eingehend 
schildern, sondern auch den Angriffen begegnen wollen, welche 
ich in unserer Literatur verschiedentlich gegen dieselbe habe 
richten sehen, und welche möglicherweise viele Collegen, die 
das alte Verfahren beibehalten haben, veranlassen dürften, 
diese Methode nach Durchsicht der gegen dieselbe erhobenen 
Einsprüche ohne weitere Reflexionen zu verwerfen. Aber, 
verehrte Herren Collegen, ich fordere Sie auf, nur einen ein¬ 
zigen Versuch zu machen und Sie werden mir sicherlich so¬ 
gleich darin beistimmen, dass diese unmittelbare Wurzelfüllungs¬ 
methode sich aufs augenscheinlichste von den Methoden unter¬ 
scheidet, welche sonst in Lehrbüchern über operative Zahn- 
Chirurgie veranschaulicht zu werden pflegen, und welche Me- 
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thoden 3 bis 8 Sitzungen für Behandlung von Wurzelcanälen 
beanspruchen, bevor die definitive Wurzelfüllung vor sich geht. 

Diese letzteren Operationsverfahren sind sicher als gar zu 
zeitraubend anzusehen, ein Erforderniss, das den meisten Pa¬ 
tienten sehr ungelegen sein wird; eine noch geringere Anzahl 
aber dürfte wohlhabend genug sein, um ein Honorar aufwenden 
zu können, das der aufgewandten Zeit und Mühe entspricht. 

George Cunningham (Cambridge), der in seiner 
Abhandlung: „A Statistical inquiry as to the results of the 
immediate treatment of pulpless and abscessed teeth“ auf der 
Basis ganz besonders sorgfältiger Aufzeichnungen seine Studien 
über unmittelbare Wurzelfüllung dargelegt hat, sagt in seinem 
Resumä hierüber Folgendes: Unmittelbare Wurzelfüllung 

1. hat weniger missglückte Resultate und weniger Ex¬ 
tractionen zur Folge; 

2. verursacht seltener Periostitiden und Alveolarabscesse 
mit ihren Folgen, und 

3. erfordert bedeutend weniger Zeit für Behandlung von 
pulpafreien Zähnen. Die Durchschnittszeit für derartige Ope¬ 
rationen beträgt weit weniger als eine Stunde. 

Professor Sachs in Breslau, welcher gleichfalls die un¬ 
mittelbare Wurzelfüllungsmethode warm befürwortet, äussert 
hierüber Folgendes: „Ich bestätige Cunningham's Mittheilungen 
und Behauptungen in ihrer umfangreichsten Bedeutung und 
halte dafür, dass eine 10jährige Erfahiung hinsichtlich un¬ 
mittelbarer Wurzelfüllung in meiner Privatpraxis und die Beob¬ 
achtungen fast aller unmittelbaren Wurzelfüllungen, welche 
während einer Zeit von 4 Jahren am zahnärztlichen Institut 
in Breslau ausgeführt wurden, mich zu der Behauptung 
berechtigt, dass die unmittelbare Wurzelfüllung 
absolut zu empfehlen ist, weil sie, correct aus¬ 
geführt, die besten Resultate ergibt und die 
wenigste Zeit erfordert“ 

Was nun die vielen verschiedenen Methoden des Ver¬ 
fahrens bei unmittelbarer Wurzelfüllung, die in der Literatur 
empfohlen werden, selbst betrifft, so will ich nochmals betonen, 
dass die günstigen Resultate in erster Linie auf der 
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subtilen mechanischen Behandlung beruhen, wonach erst in 
zweiter Linie die medicaraentösen Präparate und Wurzelfüllungs- 
mittel kommen, welche in Anwendung gebracht werden. Manchmal 
kann doch die Präparirung der Wurzelcanäle nicht in ge¬ 
wünschtem Masse vollständig ausgefuhrt werden und spielen 
da das medicamentöse Präparat und das Wurzelfüllungsmittel 
ganz besonders wichtige Rollen. 

Das in meiner Wurzelfüllungsmethode angewandte medi¬ 
camentöse Präparat ist, wie erwähnt, Formaldehydlösung. 
Eine Beschreibung dieses Präparates und seiner Wirkungen 
dürfte hier wohl am Platze sein. 

Formaldehydlösung oder, wie sie auch genannt 
wird, Formalinlösung ist eine gesättigte Wasserlösung 
(40 Percent) von Formaldehyd (Methylaldehyd). „Dieses wird 
erzeugt durch Oxydation von Methylalkohol, der mit Luft 
vermengt über glühendes Kupfer geleitet wird, oder durch 
trockene Destillation von ameisensaurem Kalk, und bildet ein 
farbloses Gas mit aromatischem, aber stechendem Geruch. 
Wenn das Gas in grosser Menge in der Luft vorhanden ist, 
werden die Schleimhäute davon angegriffen. Wasserlösungen 
zerstören die Epidermis der Haut. Wird die Wasserlösung 
dem Einfluss der Luft ausgesetzt, so bildet sich Ameisensäure; 
wird die Wasserlösung gekocht, so bildet sich Paraformaldehyd. 
Formalin ist ein kräftiges Reactionsmittel, das durch Eingehen 
neuer Verbindungen verdorbenes Fleisch, verfaulten Urin und 
Excremente nahezu geruchlos macht.“ 1 

Erschöpfende und mannigfache Experimente sind von 
Dr. J. Stahl ausgeführt worden, um die bacteriologische Stärke 
des Formalins zu ermitteln. Berlioz und Frillat haben 
gefunden, dass Anthrax-Bacillen von einer Lösung 1 : 50.000 
getödtet wurden, während Aronson behauptet, dass Lösungen 
1 : 20.000 die Entwicklung von Typhus-Anthrax-Bacillen und 
Staphylococcus pyogenes aureus verhindern. StahTs Beobach¬ 
tungen haben gezeigt, dass nach einer einstündigen Ein¬ 
wirkung von Formalinlöung 1 : 1000 oder einer viertelstünd- 


1 Hvad nytt i praktiken V 1895. Ueber Formalin von Q. Forssman. 
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liehen Einwirkung von 1'/» : 1000 die widerstandsfähigsten 
Mikroorganismen zerstört wurden. Demnach besitzt das Formalin 
einen ebenso grossen, wenn nicht grösseren antiseptischen 
Werth, wie Sublimat. 

In der zuvor citirten Abhandlung über Formalin äussert 
der Verfasser Zahnarzt G. Forssman (Stockholm) ferner: „Das 
Formalin hat vielerlei Eigenschaften, welche für unsere An¬ 
sprüche und die nun gebräuchlichen Behandlungsmethoden von 
sehr hohem Werthe sind. Mit einem geringen Quantum können 
wir eine schützende Antiseptik erzielen, und durch die pene- 
trirende Eigenschaft des Gases in devitalisirten Geweben werden 
unsere Bestrebungen vielfach erleichtert und vereinfacht. Sein 
Verbreitungs- und Durchdringungsvermögen unterstützt uns 
bei devitalisiitem Dentin, in kauterisirter oder gangränöser 
Pulpa, in Lücken im processus alveolaris, welche infolge in¬ 
flammatorischer Erscheinungen entstanden sind und oft genug 
schwer erreichbare und widerstandsfähige Infectionsherde bilden. 
Mit einem Worte, das Gas findet seinen Weg und erfüllt die 
gewünschte Wirkung an den allerunzugänglichsten Stellen 
und wirkt noch dazu mit einer zuvor nicht gekannten Schnellig¬ 
keit. Richtig angewendet, schadet es in keiner Weise, denn 
die vitale Grenze leidet nicht im geringsten unter einer vor¬ 
übergehenden Einwirkung des Gases.“ 

„Ohne sich mit ihm an Wirksamkeit messen zu können, 
ist die Carbolsäure das einzige Mittel, das bei uns eine so 
grosse Anwendung gefunden hat, wie Formalin. Theils unver¬ 
mischt und theils mit anderen Stoffen versetzt ist das Formalin 
von Einfluss für Linderung oder Hebung von Empfindlich¬ 
keiten im Dentin, bei Behandlung von Periostitis, bei Wurzel¬ 
füllung und Pulpaamputation und für die Behandlung beider, 
bei der Irritation und partieller Inflammation der Pulpa, bei der 
Präparirung eines einfachen gewöhnlichen Defects für Füllung 
und bei Pulpa-Ueberkappung.“ 

Aus dem Gesagten geht klar hervor, welchen wichtigen 
und hervorragenden Platz das Formalin im Medicamenten- 
schatz des Zahnarztes einnimmt. Eine gewisse Vorsicht ist bei 
Anwendung desselben dennoch zu beobachten. Zum Anfang 
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soll man bei Sterilisirung der Cavität und der Wurzelcanäle 
keine stärkere Lösung, als 20 Percent, verwenden. Man muss 
sich in Acht nehmen, das Operationsfeld nicht mit dieser 
Lösung zu überschwemmen, sondern eben nur die Cavität oder 
das in dieselbe gebrachte Feuerschwammstückchen damit be¬ 
feuchten, denn anderenfalls dringt die Lösung leicht zwischen 
Zahn und Cofferdam und verursacht alsdann einen besonders 
schmerzlichen brandigen Destructionsprocess im Zahnfleisch 
und besonders in der interdentalen Papille, welcher Process 
sich nachher leicht auf das Periost fortpflanzen kann, wodurch 
es noch schwieriger wird, den Fall zu einem guten Resultat 
zu führen. Sollte ein derartiger destructiver Process einlreffen, 
so ist das Wegschneiden der brandigen Partie und eine darauf 
folgende Lapistouchirung die einzig mögliche Behandlung. Mit 
einem Lapisstift kann man natürlich nicht zwischen die Zähne 
gelangen, weshalb man hier mit Hilfe einer Pincette ein kleines 
Lapis-Splitterchen applicirt, welches binnen Kurzem zerfliesst. 

Als Vehikel zur Formaldehydlösung und als Wurzelfüllungs¬ 
mittel nimmt die Kohlenwatte einen nicht weniger her¬ 
vorragenden Rang bei der von mir geschilderten unmittelbaren 
Wurzelfüllungsmethode ein. Dieses Präparat gewinnt mehr und 
mehr an Terrain und von allen Seiten werden Lobeserhebungen 
über dasselbe laut. Grossen Dank sind wir Zahnärzte und in 
ebenso hohem Grade auch unsere Patienten dem Erfinder 
dieses ausgezeichneten Mittels, Herrn Hof-Zahnarzt Dr. Elof 
Förberg (Stockholm) schuldig. Folgende Auseinandersetzung 
über die Kohlenwatte und ihre Eigenschaften ist ein kurzer 
Auszug aus Dr. Förberg’s Bericht über dieses Präparat. 

»Kohle besitzt“, sagt Dr. Förberg, „bekanntlich die Eigen¬ 
schaft, Gase und flüssige Stoffe zu absorbiren und in ihren 
Poren zu verdichten. Für unsern Bedarf eignet sich am besten 
ein Präparat, das aus Baumwolle, aus poröser, leichter und 
lockerer Watte hergestellt wird, weich, biegsam und in ge¬ 
wissem Grade elastich — alles Eigenschaften, die allen anderen 
Kohlenmodificationen durchaus fremd sind. Die Kohlenwatte 
ist schon an und für sich desinficirend, wird aber ausserdem 
durch die bei der Fabrikation zugesetzte wasserfreie Borsäure, 
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die jede einzelne Fiber derselben umgibt, gleichfalls ein gutes 
Antisepticum. Die Kohlenwatte besitzt infolge ihres äusserst 
fein vertheilten Gefüges die Absorptionsfähigkeit der Kohle in 
noch höherem Grade, als die gewöhnliche Kohle. Bei Wurzel¬ 
füllungen spielt diese Eigenschaft eine wichtige Rolle, da hie¬ 
durch die Gase, die sich trotz aller Sorgfalt vielleicht in der 
Alveole noch bilden können, aufgezogen und unschädlich ge¬ 
macht werden.“ 

„Kohlenwatte ist vollständig aseptisch; sie kann 
vor der Anwendung geglüht werden. Man kann sie in gesunden 
aseptisch gemachten Canälen allein ohne Zusatz verwenden 
oder sie, wenn man es wünscht, mit jedem beliebigen Antisep¬ 
ticum in Verbindung bringen. Sie wirkt nicht irritirend, 
weder auf die verschiedenen Theile des Zahnes, noch auf die 
denselben umgebenden Partien. Als Beweis hiefür will ich 
nur das allgemein bekannte Factum anführen, dass bei Per¬ 
sonen, die eine zeitlang Kohlenpulver beim Zähnebürsten ver¬ 
wendet haben, das Zahnfleisch jahrelang die darin eingedrun¬ 
genen Kohlenpartikel festhalten kann, ohne irgendwie irritirt zu 
werden. Ich habe gleichfalls — experimenti causa — Abscess- 
höhlungen an Wurzelspitzen (durch foramen apicale) mit Kohlen¬ 
watte gefüllt und alles ist ohne Irritation abgelaufen. In einem 
Falle trat freilich nach einiger Zeit ein Theil der Kohle durch 
einen alten Fistelgang heraus, doch geschah dies, ohne dem 
Patienten Schmerzen oder Ungemach zu verursachen/ 

„Kohlenwatte verbleibt natürlich unverändert, da sie 
vollständig unlöslich ist. Diese Eigenschaft ist nicht 
genug zu schätzen. Es kommt nämlich nicht selten vor, dass 
Zähne, deren Wurzelcanäle mit antiseptischen Cementen oder 
Pasten gefüllt gewesen, wiederum vom Zahnarzt in Behandlung 
gezogen werden müssen. Bei der Untersuchung stellt sich als¬ 
dann häufig heraus, dass diese Materialien aus den Canälen 
verschwunden und diese leer sind.“ 

„Der schwerwiegendste Einwand, der gegen die Kohlen¬ 
watte erhoben wurde, ist deren schwarze Farbe. Diese ist unbe¬ 
dingt ein Uebelstand, hat aber im Uebrigen nicht viel zu 
bedeuten, wenn man nur bei sehr durchsichtigen Zähnen, be- 
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sonders Vorderzähnen, die Vorsicht beobachtet, die Canäle 
nicht weiter hinab, als bis zur gleichen Höhe mit der Zahn¬ 
fleischkante mit Kohlenwatte zu füllen. Irgendwelche Missfär¬ 
bung des Zahnes verursacht die Kohlenwatte nie. Im Gegentheil 
behalten die damit behandelten Zähne fast das gleiche Aus¬ 
sehen bei, als wie die Pulpa noch gesund war. Nebenbei will 
ich bemerken, dass die dunkle Färbung wurzelgefüllter Zähne 
fast immer (d. h. wo sie nicht schon vorhanden war, ehe der 
Zahnarzt sein Werk begann) auf fehlerhafter Behandlung beruht, 
wie z. B. dass man Blut, Speichel u. dgl. sich in der Cavität 
ansammeln und in die Dentincanäle eindringen lässt, vor allem 
aber, dass man sowohl während der vorbereitenden Behand¬ 
lung, wie zur Füllung gar zu kräftige Antiseptica (besonders 
Sublimat) verwendet hat, welche Coagulation von Eiweiss in 
Canaliculi und infolge dessen Färbung des Zahnes veranlassen.“ 
r Auf Grund ihrer soeben dargelegten Eigenschaften ist 
die Kohlenwatte ein besonderes geeignetes Füllmaterial für 
Milchzahnwurzeln. Es ist nicht giftig oder irritirend, leicht in die 
weiten. Canäle einzuführen und — last but not least — legt 
sie der Resorption der Wurzeln beim Hervorbrechen des per¬ 
manenten Zahnes keinerlei Hindernisse in den Weg.“ 


Vierter Tag. 

(Nachmittag.) 

Vorsitzender: Dr. N e s m ej a n o f f. 

Dr. Wolff verliest die Resolution, die von dem von der 
Versammlung am ersten Tage zur Berathung über die Unter¬ 
suchung der Zähne der Schulkinder gewählten Comitä ver¬ 
fasst wurde. 

Sie lautet: 

Der XII. internationale Congress, Section Zahnheilkunde, 
sieht sich auf gesammelte statistische Daten, nach welchen 
sich bei der Schuljugend keine 20 Percent gesunde und ge¬ 
pflegte Mundhöhlen ergeben, ein Zusland, welcher auf die 
allgemeine Gesundheit und Entwicklung der Schuljugend 
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den nachtheiligsten Einfluss ausübt, veranlasst, die Unter¬ 
richtsbehörden sämmtlicher Culturstaaten aufzufordern, die 
obligatorische Untersuchung aller Schulkinder bis zu deren 
Austritt aus der Schule durch einen Fachmann ausführen 
zu lassen. 

1. Soll jedes Kind vom sechsten Jahre an jährlich 
wenigstens einmal von einem hiezu berufenen Zahnarzt in 
der Anstalt in Gegenwart einer Lehrkraft einzeln und genau 
untersucht und der Befund mitgetheilt werden; 

2. sollen die Eltern, Verwandten und Erzieher vom Zu¬ 
stande des Mundes eines jeden Kindes durch den Director 
der betreffenden Anstalt in Kenntniss gesetzt und zur nöthigen 
Behandlung in oder ausserhalb der Schule aufgefordert 
werden. Für die Kinder unbemittelter Eltern sollte die faculta- 
tive Behandlung in oder ausserhalb der Schule eingefuhrt 
werden; 

3. soll der betreffende Zahnarzt der Regierung (Ab¬ 
theilung für Cultus und Unterricht) ausführlichen Bericht er¬ 
statten und seine Bemerkungen und Wünsche zur Begut¬ 
achtung vorlegen. 

Die Ergebnisse dieser Einführung werden auf dem 
XIII. Congresse in Paris vorgelegt und discutirt. 

Lipschitz (Mitglied des Comites, jedoch Gegner dieser 
Resolution) stellt den allgemein gehaltenen Antrag, die Regie¬ 
rungen werden auf die hohe Cariesziffer der Schulkinder auf¬ 
merksam gemacht und um Abhilfe ersucht. 

Die Resolution wird angenommen. 

Es folgen noch einige Vorträge: 

Kanestoff (Moskau) in französischer Sprache: Alveolar- 
pyorrhoea. 

Krause (Petersburg): Behandlung der Pulpa. 

Dr. Cunningham (Cambridge) weist unter allgemeinem 
Beifall am Schlüsse des Vortrages auf einige sinnreiche In¬ 
strumente des Dr. Aguilar (Cadix) hin, die derselbe auch 
demonstrirt. 

9* 
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Es folgt Cunningham’s Vortrag: Luxation or the 
immediate methode in the treatement of irregulär 
teeth (in französischer Sprache). Ueber diesen interessanten 
Gegenstand hat der Vortragende bereits am Columb. Dental- 
Congress in Chicago und später auf der Naturforscher- 
Versammlung in Wien ausführlich berichtet und seither seine 
Erfahrungen durch neue, schwierig zu behandelnde Fälle be¬ 
reichert. Die vorgewiesenen Modelle, Diagramme und Photo¬ 
graphien wirkten überzeugend und wir hoffen, eine ausführliche 
Darstellung seiner Methode unseren Lesern in nicht zu ferner 
Zeit darbieten zu können. 

Weiters: State dental appointement of schoolchil- 
dren und The mechanical training of the dental stndent. 

A. Fischer (Moskau) spricht über: Die unbedingte 
Nothwendigkeit znr Anleitung und richtigen An¬ 
schauung des gesunden und kranken Zustandes der 
Mund- und Kauwerkzeuge im Publicum und Hygiene 
derselben und kommt zu folgenden Schlüssen: 

1. für die Jugend soll a ) in den Schulen Mundhygiene 
gelehrt werden, b ) sollen populäre Vorträge gehalten werden; 

2. für die Erwachsenen seien a) populäre Vorträge mit 
Abbildungen zu halten, b ) in allen Communal- und übrigen 
Anstalten und beim Militär seien Zahnärzte anzustellen. 


Fünfter Tag 

(Nachmittag.) 

Vorsitzender: Professor Amoedo (Paris). 

Es wird ziemlich energisch eine französische Uebersetzung 
der oben mitgetheilten Resolution verlangt, dann eine russische 
und englische und die Resolution — schon am vierten Tag ac- 
ceptirt — nach langer Debatte und nach Missverständnissen, die 
sich aus der russischen Uebersetzung ergaben, unter lebhafter 
Antheilnahme der russischen Colleginnen und Collegen ein 
zweitesmal fast einstimmig angenommen. 

Nach dem misslungenen Vortrage jenes russischen Herrn, 
der Extractionen der Zähne unter Elektricität behandelt, weist 
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Dr. Nesmejanoff (Mit-Vorsitzender des russischen Ein- 
führungscomites) auf das 50jährige Jubiläum der Anästhesie 
hin und spricht über: Relation entre l’Odontologie et la 
Chirurgie. 

Der letzte Tag brachte eine verdiente Ovation für den 
unermüdlichen Altmeister Bon will. Das Auditorium erhob 
sich und klatschte ihm rauschenden Beifall zu. 

Es danken den Vortragenden und dem Präsidium 
Dr. Aguilar, Wolf, Reichhelm etc. Letzterer lobt noch 
besonders die Reinlichkeit und Antisepsis der Piivatklinik des 
Dr. Kowarsky. 

Endlich dankt noch unter Zustimmung ihrer Golleginnen 
eine russische Dame den Fremden für ihr Erscheinen. 

Nach Dankesworten des russischen Präsidiums wird die 
Section IX a geschlossen. 


Demonstrationen 

wurden an den Vormittagen, wie schon erwähnt, in der 
brillant eingerichteten’ Privatklinik des Herrn Dr. Kowarsky 
abgehalten. 

Wir lassen weiter unten einen ausführlichen Bericht über 
die Demonstrationen des allverehrten Meisters Bonwill 
folgen, der bei der herrschenden Hitze, dem Gedränge und 
den vielen Fragen nie seinen Gleichmuth verlor. 

Dr. Y o u n g e r (San Francisco) behandelte einige Patienten, 
die an Caries alveolaris specifica erkrankt waren, nach seiner 
Methode. 

Dr. Hil lisch er macht Schlafgas-Narkosen. Operateur 
Dr. Wolff. 

Dr. Schreier (Wien) demonstrirte an einem geeigneten 
Falle seine Methode der Wurzelbehandlung mit Kalium-Natrium. 
Den Lesern dieser Zeitung ist das Wesen dieser Behandlung, 
die ebenso sinnreich als praktisch ist, genügend bekannt. Es 
verdient aber erwähnt zu werden, welche Wirkung diese 
Demonstration auf die Zuschauer ausübte. Das, was der Referent 
schon seinerzeit auf dem Congresse zu Chicago zu beobachten 
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Gelegenheit hatte, konnte er auch hier wahrnehmen. Man 
weiss allgemein, dass eine neue Methode der Wurzelbehandlung 



vorgeführt wird. Ohne viel zu sprechen, taucht der Vortragende 
eine Nervnadel in Kalium-Natrium und zeigt in einem Glase 
Wasser die unter Feuererscheinung sich abspielende chemische 
Reaction. Sofort errathen die Zuhörer, um was es sich handelt f 
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und folgen nun mit grösstem Interesse den weiteren Aus¬ 
führungen, sichtlich erfreut, zu finden, dass sie im allgemeinen 
richtig gerathen haben. Alles ist angeregt und mancher ist 
erstaunt, ein solch’ originelles Verfahren bisher in seiner Praxis 
nicht verwendet zu haben. 

Dr. Timme (Berlin) demonslrirt seinen elektrischen 
Ofen, welchen vorstehende Zeichnung illustrirt. 

Dieser Ofen übertrifft alle bisherigen ähnlichen Apparate, 
und wurden auf denselben thatsächlich auch in Amerika, 
Deutschland, England, Frankreich etc. Patente ertheilt. Allen’s 
Porzellan- und Emailmassen werden in demselben mit Leichtig¬ 



keit geschmolzen. Diese Massen beanspruchen 1300 bis 1400' 
Hitze, während im Ofen über lf)00° erzeugt werden können. 
Seine Hauptvortheile sind: Die Möglichkeit, ohne Arbeitsunter¬ 
brechung den Schmelzvorgang controliren zu können, ferner 
die leichte Auswechselbarkeit der einzelnen Theile des Ofens, 
welcher aus fünf, mit Platindrähten durchzogenen Chamotte- 
platten besteht, so dass eine Reparatur überflüssig wird. Die 
mit diesem Ofen hergestellten und vorgezeigten ganzen und 
partiellen Platten, Porzellan-Kronen- und Brückenarbeiten 
fanden allgemeine Anerkennung. 

Dr. Timme zeigte ferner seine Methode der Her¬ 
stellung von Metallplatten mittelst seines Schrot- 
Stanzapparates. Die auf Zink-, Zinn- oder Spence-Matrizen 
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roh vorgestanzte Platte wird auf das exacte Gipsmodell gelegt 
und mit diesem in den Pressbehälter (siehe vorstehende Ab¬ 
bildung) auf eine circa 1 Cm. hohe Schicht von feinstem 
Schrot gestellt und das ganze mit Schrot überschüttet, so 
dass derselbe das Modell wieder circa 1 Cm. überdeckt. 

Einige Schläge mit einem 3 Kg. schweren Hammer auf 
den aufgesetzten Stempelkopf genügen zur vollkommenen 
Formung der Platte. Eine besonders wichtige Verwendung 
dieses Stanzapparates findet bei „verzogenen“ Platten statt, 
an welche die Zähne bereits angelöthet sind. 
Man verfährt wie oben geschildert, ohne Gefahr zu laufen, 
dass die Zähne brechen. Auch diese Demonstration fand un- 
getheilten Beifall. 

Dr. Kosztka (Kaschau) zeigt Zahnanomalien, darunter 
einen kolossalen Mahlzahn mit vier Wurzeln, deren eine direct 
von der Krone abgeht. 

C. A. Samsoe (Stockholm) demonstrirt Herstellung von 
Zähnen ohne Platte. 

Höchst interessant war die Operation der Implantation, 
ausgeführt vom Professor Amoedo (Paris). Die Operation 
wurde mittelst Cocaininjection ganz schmerzlos — wie sich 
später gelegentlich der schwedischen zahnärztlichen Jahres¬ 
versammlung in Stockholm, Referent im eigenen Munde selbst 
überzeugen konnte — und mit einer Raschheit und Exactheit 
ausgeführt, die zeigte, dass Amoedo in dieser Operation grosse 
Erfahrung und Meisterschaft besitzt. Wünschen wir ihm und 
seinen Clienten auch einen dauernden Erfolg dieser interessanten 
Operation! 


Dr. W. G. W. Bonwill’s Demonstrationen. 

Füllung mit adhäsivem Gold. 

Er präparirt einen oberen ersten Molar von der Appro- 
ximal- und Kaufläche. 

Die dünnen Wände werden abgetragen, um der Goldfolie 
es zu ermöglichen, zu überdecken und vor Fractur zu schützen. 
Bei der Formirung der Cavität bemerkten wir, dass am Cer- 
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vicaltheile kein Unterschnitt gemacht wurde. Nach Präpariren 
der Cavität wird der Rubberdam angelegt. 

Er gebraucht nur Abbey’s Goldfolie Nr. 20, zwischen 
engen zarten Wänden Nr. 10. Die Streifen (sheets) sind zuerst 
in zwei Stöcke geschnitten. 

In diesem Falle gebraucht er nur Nr. 20. 

Er füllt immer vollständig rings herum, als auch gegen 
den Cervicalrand. Nachdem dies gethan, doublirt er die Stucke 
Nr. 20, so dass daraus Nr. 40 wird. Dadurch erspart er die 
halbe Zeit Nun packt er mit dem Hammer ein und geht zu 
Nr. 60 und 80 über. 

Er zeigt auch, während er mit Nr. 20 adhäsiv füllt, wie 
Abbey's altes, weiches Gold, das keine adhäsive Qualitäten 
hat, mit seinem mechanischen Hammer und glatten ovalen 
Spitzen eingepackt werden kann, indem er adhäsive und 
weiche Folie wechselt, und dabei eine absolut solide Füllung 
erzielt Doch benützt er bei fast allen seinen Operationen 
Nr. 20 adhäsiv, ausser wo er zu dünne Wände und sehr enge 
Räume hat Dann gebraucht er Nr. 10 adhäsiv und Nr. 5 weiches 
Gold und macht den Schluss mit Nr. 10 und Nr. 20 adhäsiv. 

In diese Doppelkrone und Approximalcavität packt er 
ein Buch und */ 4 ein — über */ t einer Unze Nr. 20, und 
zwar mit glatten ovalen Spitzen in der Zeit von 30 Minuten. 
Eine Eigenthümlichkeit seiner Operation war, dass er — ohne 
Matrize — die Füllung auf der Kaufläche nahe der hinteren 
Approximalwand begann, und von hier aus rings um die 
Wände auf jeder Seite packte und das Gold über der Cer- 
vicalwand, wo es keinen Halt gab, querüber führte* vertrauend 
auf die adhäsiven Eigenschaften des Goldes, auf seinen mecha¬ 
nischen Hammer und seine reiche Erfahrung. Er schliesst mit 
einem breiten, glatten Fussstopfer — mit Nr. 20 doublirt, also 
Nr. 40 und in wenigen Minuten ist alles fertig — eine grosse 
Contourfüllung, das Gold die schwachen Wände überhängend, 
die Oberfläche anatomisch genau hergestellt. 

Er sagt, Matrizen für Goldaufbau verwende er nicht, 
manchmal benützt er Guttapercha bei einer benachbarten 
approximalen Cavität und packt dann das Gold direct ein. 
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Er gebraucht niemals rauhe und gezähnte Spitzen, auch 
nicht für Amalgam, macht auch nie Haftpunkte zum Beginne 
einer Füllung, den Rubberdam benützt er nur während er füllt, 
nie beim Excaviren. 

Abbey's Goldfolie bestärkt ihn in seiner Ansicht, dass 
kein anderes Gold damit einen Vergleich aushalten kann. Die 
Goldfüllung wurde finirt mit grossen, rauhen, harten Corun- 
dumrädem und am Zahnhalse mit einem besonderen Fissuren¬ 
bohrer, der sehr schnell arbeitet, das Zahnfleisch nicht verletzt 
und einen perfecten Zahnfleischrand herstellt. Dadurch werden 
Feilen vollständig vermieden. 

Sehr werthvoll ist — wie gesagt — dass er ohne Haft¬ 
punkte mit unbedeutenden Unterschnitten auskommt. 

Nie verwendet er Handdruck; das erste Stück wird mit 
dem Excavator festgehalten und vom Hammer übernommen. 

Er vermeidet es strenge, den Hammer an derselben 
Stelle zweimal wirken zu lassen. 

Demonstration einer Amalgamfüllung. 

Ein oberer rechter Molar und zweiter Bicuspis waren 
zu füllen. Die Caries erstreckte sich über die Kaufläche und 
ging bis an die Cervix. Er präparirte die Cavität so vorsichtig 
und genau, wie bei einer Goldfüllung; niemals, wie er sagt, 
vernachlässigt er die Cavität, wenn er mit Amalgam füllt. 
In allen seinen Füllungen gestattet er keine dünnen Wände, 
die dann vom Articulationszahn gebrochen werden können, 
stets benützt er Beeswax, um sich die Kronenwände genau 
zu gestalten. Sein Amalgam prüfte er seit 20 Jahren und ist 
mit dessen Erfolgen bei der verschiedensten Mundbeschaffen¬ 
heit so zufrieden, dass er an demselben nichts mehr zu ändern 
weiss. Bon will macht wenig Unterschnitte und gebraucht selten 
Rubberdam. Cerviealfüllungen an den buccalen, lingualen oder 
palatinen Rändern füllt er selbst unter Speichel und Blut mit 
Hilfe des Bibulous Paper, womit er das Quecksilber ausdrückt. 
Als einzige Matrize für Amalgam nimmt er Guttapercha oder 
Modellirwachs. Er verwendet eine Klammer, ähnlich den 
Rubberdamklammern, mit den Rändern nach oben. Das 
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Wachs oder Guttapercha wird gewärmt, in und um die 
Klammer oder Zähne gelegt, man kann sich die Contouren 
beliebig gestalten. Jedes Stuck Amalgam wird mittelst des 
japanischen Bibulous Paper an Ort und Stelle gebracht, stets 
dabei starker Handdruck gebraucht. 

Zum Schluss verwendet er die Amalgamspäne ohne 
Mischung mit Quecksilber und baut sich damit die Füllung 
auf. Die beiden Füllungen sind zu einer vereinigt. Er separirt 
sie mit einem excavatorartigen feinen, oben gebogenen In¬ 
strument, das er sägeartig zwischen die Füllungen führt. 

Er lässt — wenn keine Gefahr mehr zum Abbröckeln 
des Amalgams da ist — zusammenbeissen. Mit einem Messer 
mit sehr dünner Klinge — das er am Corundumrad schärft — 
trägt er nun ab. Denselben Fissurenbohrer, den er an Cervical- 
rändern bei Goldfüllungen verwendet, gebraucht er auch hier. 
Er finirt mit Bimsstein und Wasser mittelst eines glatten 
Rubberrades (in der Bohrmaschine). 

Er gibt natürlich acht, dass er beim Finiren nicht die 
mühsam hergestellte Contour zerstört. 

Den nächsten Tag sahen wir die Füllungen, die, was 
Aufbau, Articulalion, Randschluss und Farbe betrifft, wir uns 
nicht idealer vorstellen können. 

Bon will zeigte weiters den Gebrauch der rothen 
Guttapercha, die er meist in jedem neuen Falle sowohl 
zum Separiren für Pluscontouring-Füllungen, als auch bei nahe 
exponirter Pulpa einlegt. Er lässt dann Wochen auch Monate 
verstreichen, ehe er zur Legung der permanenten Füllung 
schreitet. Er wüsste nicht, wie er in der Praxis ohne rosa 
Guttapercha aus kommen könnte. Die weisse thut nicht dieselben 
Dienste, da sie die Zähne nicht rasch genug ausdehnt. Auch 
schützt sie sie nicht so vollständig vor Caries, wie es die 
rosa thut. Guttapercha sollte sehr plastisch eingelegt werden, 
damit sie gut an den Zahnwänden scliliesst, doch nicht so 
heiss, dass sie die Pulpa irritiren könnte. 

Für Kinderzähne kennt er keine bessere Füllung. 

Bon will gibt praktische Winke und Anleitungen in 
den verschiedensten Zweigen unseres Faches, zeigt z. B. wie 


Digitized by 


Google 



648 Jahresversammlung der Gesellschaft schwedischer Zahnärzte. 


er Klammern anlegt, ohne die natürlichen Zähne irgend zu 
reizen, demonstrirt seinen anatomischen Articulator, erklärt 
die geometrischen und mechanischen Gesetze der Articulation, 
zeigt seine neue Bohrmaschine, das Handstück, das in einem 
Moment mit dem Hammer in Verbindung gebracht werden 
kann, seinen Rechtwinkelhammer etc. 


JatannnliK der Gesellschaft sclrtscber Zahnänte. 

(Stockholm, 3., 4. und 5. September 1897.) 

Bericht, erstattet von Dr. Ferdinand Tanger, Zahnarzt 
in Triest. 1 

Der freundlichen Einladung der Gesellschaft schwedischer 
Zahnärzte zur Theilnahme an ihrer Jahresversammlung Folge 
leistend, hatten viele Mitglieder der Section IX a des Aerzte- 
congresses in Moskau auf der Heimreise ihren Weg über 
Schwedens schöne Hauptstadt genommen. Sie hatten den Umweg 
in der That nicht zu bereuen. 

Sie hatten liebenswürdige Collegen kennen gelernt, die 
zielbewusst mit Freude und Stolz ihrem Beruf anhängen, sie 
hatten in einer einfachen Jahresversammlung in dreitägiger 
Arbeit so viel schaffen gesehen, wie es jeder Section eines 
internationalen Congresses zur Ehre gereicht haben würde, 
sie hatten endlich eine zahnärztliche Gesellschaft kennen 
gelernt, die durch ihr einträchtiges Wirken selbst den höheren 
Staatsgewalten gegenüber einflussreich dasteht. 

Die Gesellschaft besteht aus über 100 Mitgliedern, hat 
ein reizendes Heim mit reicher Bibliothek, einer wahren 
Schatzkammer von Präparaten, Zahnanomalien, historischen 
Instrumenten etc. Das Vereinslocal ist so gross, dass kamerad¬ 
schaftliche Festlichkeiten zeitweise darin abgehalten werden. 

Wir fanden den collegialen Geist, der unter den schwe¬ 
dischen Collegen herrscht, wirklich beneidenswerth. 

1 Herrn Dr. Sandstedt und Dr. Forssman fiir die Beihilfe ain 
Bericht, Herrn Dr. FUrberg für den Bericht über die Untersuchungen der 
Zähne der Schulkinder unteren verbindlichsten Dank. 
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Unseres Wissens dürfte die Gesellschaft schwedischer 
Zahnärzte wohl die einzige sein, die, alle Collegen des Landes 
zusammenfassend, in gleicher Weise wissenschaftliches Streben 
und kameradschaftliches Wesen zu fördern in der Lage ist. 
Ueberrascht waren wir auch über die vornehme Eleganz und 
die besonders praktischen Einrichtungen der Ordinationsräume, 
die wir gelegentlich der Demonstrationen bei den Herren 
Hofzahnarzt Dr. Förberg, Dr. Forssman und Dr. Sandstedt 
kennen lernten. 

Die Jahresversammlung war von etwa siebzig Zahnärzten 
aus verschiedenen Theilen des weitgestrekten schwedischen 
Landes besucht. Dazu kamen noch die fremden Gäste auf der 
Heimkehr aus Moskau: Dr.Bonwill (Philadelphia); Dr. Talbot 
^ Chicago); Prof. Amoedo (Paris); Dr. Aguilar (Madrid); 
Dr. Odahl (Buenos -Ayres); Dr. Hahl und Dr. Timme 
(Berlin) und endlich noch aus den Nachbarländern: Doctor 
Haderup (Kopenhagen); Dr. Äyräpää (Helsingfors) und 
Dr. Bentzen (Bergen). 

Die Verhandlungen nahmen Freilag den 3. September 
ihren Anfang, wo Dr. Talbot einen Vortrag über Pyorrhoea 
alveolaris hielt. Dr. Talbot sieht in dieser schwer zu behan¬ 
delnden Krankheit einen durch Reiz hervorgerufenen Ent- 
zündungsprocess, der nur in seltenen Fällen einen Einfluss 
von prädisponirenden, constitutionellen Zuständen erfährt. 
Irgendwelche speciftsche Krankheitserzeuger, wie sie Miller 
hat nachweisen wollen, hat Dr. Talbot nicht entdecken können, 
ebensowenig hat er gegründete Ursache gefunden, für die 
verschiedenerseits aufgestellte Behauptung, dass die soge¬ 
nannten serösen Ablagerungen ein Product der secretorischen 
Thätigkeit des Periostes sein sollten. Wo diese Ablagerungen 
Vorkommen, sind sie nach Talbot als durch Ausfällung von 
Kalksalzen aus dem Speichel entstanden anzusehen. 

Die Behandlung muss natürlich in erster Linie darauf 
gerichtet sein, jede Ursache zur Reizung aufzuheben, demnach 
eine sorgfältige Entfernung der Zahnsteinansammlungen, während 
er ausserdem empfiehlt: Application von Jod in die Zahn¬ 
fleischtaschen, Massage des Zahnfleisches mittelst einer be- 
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sonders angepassten kleineren Bürste und Ausspülen des 
Mundes mit Borolyptol. 

In der Discussion verlheidigte Dr. Bonwill die Meinung, 
dass eine wiederholte Jodbehandlung nur eine fortgesetzte 
Reizung in den entzündeten Partien verursache und die Heilung 
dadurch verhindert werde. Nach BonwilVs Anschauung sei 
die einzige Ursache für Pyorrhoea alveolaris in einer mangel¬ 
haften Articulation zu suchen und müsse die Behandlung 
folglich darauf gerichtet sein, sie wieder auf das Normale zu 
bringen. Dr. Bon will demonstrirte seine Bohrmaschine, die, 
abgesehen von ihrem eigentlichen Zweck in der Praxis des 
Zahnarztes angewendet zu werden, auch für chirurgische Ope¬ 
rationen, wie Durchsägung und Trepanation von Knochen etc. 
angewendet werden könne. 

Endlich demonstrirt Bon will eine grössere Goldfüllung. 
(Siehe Bericht Section IX a internationaler Congress.) Am 
folgenden Tage, dem eigentlichen Versammlungstage, wird die 
Sitzung mit einer Begrüssungsrede des Vorsitzenden Dr. Sand¬ 
stedt, der die Versammlungen stets in vornehm ruhiger und 
doch sicherer Weise leitete, eröflnet. Es werden einige Vereins¬ 
angelegenheiten behandelt, unter Andern wurden Mitglieder 
in den Prämienausschuss gewählt, der die eingelieferten Pro- 
thesenaibeiten zu beurlheilen hat. Jährlich werden nämlich 
zwei Prämien aus dem Franz Berggrens Prämiengelderfond 
für die am besten auf dem Modelle ausgeführten Arbeiten 
ausgetheilt. 

Dr. Förberg stattet im Namen des von der Gesellschaft 
eingesetzten Comites für Untersuchung der Zähne der Schul¬ 
kinder den Bericht über die Arbeiten desselben seit der vor¬ 
jährigen Jahresversammlung ab. Wir reproduciren dieses inter¬ 
essante Referat am Schlüsse dieses Berichtes. 

Dr. Haderup hielt seinen, mit zahlreichen Gips¬ 
abdrücken illustrirten Vortrag über Kiefercysten und ihr 
Verhalten zum Antrum Highmori. 

Dr: Sandstedt sprach über Kataphorese, von deren 
Anwendung in der zahnärztlichen Praxis sich der Redner 
zufolge seiner bis jetzt gewonnenen Erfahrungen besonders 
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guten Erfolg versprach. Dr. Sandstedt unternahm die 
schmerzlose Exstirpation einer Zahnpulpa nach einer 20 Minuten 
währenden kataphoretischen Behandlung mit öOpercentiger 
Spritcocainlösung. 

Dr. Haltborn machte Mittheilungen über einen Fall 
gelungener Replantation eines Incisivus, der behufs Ex¬ 
stirpation einer Epulis hatte extrahirt werden müssen. 

Dr. Haderup hält einen Vortrag über Pulpitis peri- 
cementitis und vertrat dabei die Ansicht, dass diese Krank¬ 
heitserscheinung weit seltener sei, als ein poliklinischer Bericht 
von Stockholm, von dem Dr. Haderup Kenntniss genommen 
habe, schliessen lasse. 

Dr. Äyräpää betonte in einer Auseinandersetzung, 
die er auf Grund von Dr. Förberg's Vortrag über diesen 
Stoff hielt, die in hohem Grade vermehrte Bedeutung, welche 
die jetzt in den nordischen Ländern vor sich gehenden Schul¬ 
untersuchungen dadurch erhalten würden, dass von den 
Kiefern aller untersuchten Kindern Gipsabdrücke genommen 
und auch dergleichen von Zahnärzten im Allgemeinen ge¬ 
sammelt würden, um daraus allmählich eine einzige gemeinsame 
grosse Sammlung herzustellen. Im Hinweis auf Prof. Rosen- 
berg's Untersuchungen betreffs des Einflusses des Atavismus 
auf die Entwicklung der Vorderzähne, deutete der Redner auf 
die Bedeutung hin, die eine derartige Modellsammlung in Zukunft 
erhalten würde, zur Erforschung der Frage nach dem Einfluss der 
Cultur und der Erblichkeit auf Form und Grösse der Kiefer 
und Zähne, sowie auf die Anzahl der Zähne etc. Es sei ausserdem 
unzweifelhaft, dass ein Modell ein weit zuverlässigeres Bild 
von Anomalien in Stellung und Form der Zähne, deren Kau¬ 
fähigkeit und andere wünschenswerte Aufklärungen abgebe, 
als die Angaben, die zur Zeit von den Untersuchenden in die 
Untersuchungsformulare eingetragen würden. 

Dr. Forssman zeigte im Anschluss an Dr. Äyräpää's 
Vortrag eine Sammlung von Abgüssen, welche die grosse 
Bedeutung illustrirte, die die Durchführung des Vorschlages 
des vorhergehenden Redners auf die odontologischen For¬ 
schungen ausüben würde. Es sei Dr. Forssman’s Absicht, die 
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von ihm zusammengestellte Sammlung später der Gesellschaft 
schwedischer Zahnärzte zu überweisen. 

Dr. Hager stellte einen Patienten vor, dem er vor 
einigen Jahren eine Prothese nach Oberkieferresection ange¬ 
fertigt hatte. Die Prothese functionirt noch befriedigend. 

Dr. Bon will hielt einen durch Demonstration und 
Wandkarten reich illustrirten Vortrag über die Theorie der 
Articulation der Zähne. 

Prof. Amoedo (Paris) führte beim Referenten die Im¬ 
plantation eines oberen Bicuspis aus. Die Operation wurde so 
elegant, schnell und sicher ausgeführt, dass sie sowohl hier in 
Stockholm dieselbe Bewunderung erregte, wie eine andere von 
Amoedo am internationalen Congress in Moskau ausgeführte 
Implantation. Wie ich gestehen muss, war die ganze Ope¬ 
ration, der Nadeleinstich der Cocainspritze, die drei Schnitte 
des H, das Einfügen des Zahnes, dessen Wurzelcanal gefüllt 
und die Wurzelspitze gekürzt war, endlich die Hammerschläge 
— gewöhnlicher automatischer Hammer — vollkommen 
schmerzlos. 

Die hierbei verwendeten und theilweise vonProf. Amoedo 
erfundenen Instrumente wurden den Sammlungen der Ge¬ 
sellschaft schwedischer Zahnärzte als Geschenk überlassen. — 
Der folgende Tag war praktischen Demonstrationen gewidmet. 

Dr. Timme (Berlin) demonstrirte den von ihm con- 
struirten äusserst praktischen Stanzapparat mittelst Schrot für 
Pressung von Metallplatten, seinen elektrischen Ofen, eine 
Warmluftspritze mit Blasebalg zum Treten. 

Seine Erfindungen erregten hier dasselbe allgemeine 
Interesse wie in Moskau. Dr. Sandstedt demonstrirte 
Dr. E. Müller's in Wädensweil den Lesern dieser Zeitschrift 
bereits bekannte Methode zur Herstellung von Goldkronen, 
Federstiftzähnen etc. 

Eine Anzahl von Dr. Müller ausserordentlich elegant 
ausgeführter Kronen- und Brückenarbeiten werden gezeigt. 

Dr. Forssman demonstrirt das Malen von künstlichen 
Zähnen, in welcher Kunst er es zur Meisterschaft gebracht hat. 
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Nach Schluss der Verhandlungen wurde auf dem wunder¬ 
schön gelegenen Restaurant Hesselbacher ein gemeinsames 
Festmahl eingenommen. 

Die Dankbarkeit der geladenen Gäste bekundete sich in be¬ 
geisterten Toasten in dänischer, norwegischer, deutscher, franzö¬ 
sischer, englischer, finnischer, spanischerund italienischer Sprache. 

Wir würden allen Collegen empfehlen, gelegentlich des 
Besuches der selten schönen Hauptstadt Schwedens — wer 
wird nicht früher oder später den herrlichen Norden besuchen! 
— es nicht zu verabsäumen, die Gesellschaft schwedischer 
Zahnärzte aufzusuchen. Sie werden über das dort fachlich 
Gebotene überrascht und von dem liebenswürdigen Entgegen¬ 
kommen der schwedischen Collegen entzückt sein. 

Auszug aas dem Beferate: 

Untersuchungen der Zähne der Schulkinder 
in Stockholm. 

Von Dr. ElofFörberg, Zahnarzt in Stockholm. 

Des Zusammenhanges wegen wollen wir erst ein Resume 
des von Dr. Elof Förberg bei der letzten Jahresversammlung 
gehaltenen Vortrages „Ueber die Zahncaries und die Unter¬ 
suchung der Zähne der Schulkinder“ mittheilen. In ebendem¬ 
selben hebt er hervor, wie viel Aufmerksamkeit in Schweden 
der Hygiene im allgemeinen und besonders der Hygiene in 
den Schulen geschenkt wird. Alan sucht sich mehr und mehr 
dem Ziele zu nähern, welches schon von den Erziehern in 
frühesten Zeiten gewünscht wurde: Mens sana, in corpore sano. 

Ein Gebiet gab es jedoch, dessen ausserordentliche Be¬ 
deutung so gut wie ganz unberücksichtigt geblieben ist. Dies 
ist die Mundhygiene. Nach verschiedenen Gesichtspunkten hin 
macht Förberg auf die grosse Bedeutung derselben aufmerk¬ 
sam und hebt die Folgen einer Vernachlässigung derselben 
hervor, und dies nicht nur für das Kind selbst, sondern auch 
für dessen Umgebung. In Berücksichtigung letzterer wird nach¬ 
gewiesen, dass (trotzdem die schwedischen Schulen wahrscheinlich 
die besten in der Welt sind und in allen grösseren Gemein¬ 
schaften die Schulgebäude wirkliche Paläste sind) der Gesund- 
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heitszustand bei den Volksschullehrem sehr schlecht ist. Die 
Statistik zeigt, dass von diesen 13 Percent krank sind und 
33 Percent der Todesfälle durch Tuberculose erfolgen. 

Es ist behauptet worden, dass die Quantität Seife, welche 
von einem Volke consumirt wird, ein Beweis für den Cultur- 
zustand derselben sei. Würde dies vielleicht nicht mit eben 
demselben Recht gesagt werden können betreffs des Gebrauches 
der Zahnbürste? 

Um einen Beweis zu liefern, welche enorme Ausbreitung 
die Zahncaries unter der heranwachsenden Generation erreicht, 
werden die Resultate, zu welchen man in den verschiedenen 
Ländern bei der Untersuchung der Zähne der Schulkinder ge¬ 
kommen ist, aufgeführt. 

So hat das von der British Dental Association eingesetzte 
Untersuchungs-Comitö als Resultat von in England und Schott¬ 
land gemachten 10.500 Untersuchungen nachgewiesen, dass 
{. anz fehlerfreie Zahnreihen (nicht einmal in den Schulen, wo 
die besten Zähne zu finden waren) keinen grösseren Percent¬ 
satz als 26 zeigten, ln verschiedenen Schulen und bei ver¬ 
schiedenen Altersstufen wechselte derselbe zwischen 4 und 
18*5 Percent. Dieser traurige Zustand war nicht nur in den 
Volksschulen, in höheren Schulen war derselbe womöglich noch 
schlechter. Die englischen Untersuchungen bezogen sich auch 
auf zweijährige Kinder, und stellte sich dabei heraus, dass 
eine bedeutende Anzahl derselben schon cariöse Zähne habe. 
Im fünften Lebensjahre betrug der Percentsatz für Kinder mit 
gesunden Zähnen nur 26 Percent, ja in einigen Schulen sogar 
nur 1*6 Percent! Mehrere Fälle kamen vor, wo bei dem unter¬ 
suchten Kinde kein gesunder Zahn im Munde sich vorfand. In 
Amerika scheinen die Untersuchungen nicht ganz zweckent¬ 
sprechend geführt worden zu sein; bis auf Weiteres liegt nur 
ein Bericht von Dr. 011 o f y über Untersuchung von 623 Kindern 
zwischen 5 und 15 Jahren vor, von diesen haben etwas über 
75 Percent gesunde Zähne. 

Fenchefs Untersuchungen in Hamburg und Röse's in 
Baden und Thüringen (worüber in dieser Zeitschrift referirt 
wurde) werden ausführlich durch gegangen. 
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In Finnland sind auch Untersuchungen angestellt worden. 
Der Finnische Verein prakticirender Aerzte hat die Schulunter¬ 
suchungsfrage mit solchem Interesse erfasst, dass derselbe die 
Professoren der Hygiene und Pädiatrik ersuchte, mit den 
Zahnärzten zusammen zu arbeiten. Das bisher gewonnene 
Resultat hat in verschiedenen Orten zwischen 90 bis 93 Per¬ 
cent mit Caries behafteten, also nur 10 und G*7 Percent Kinder 
mit gesunden Zahnreihen nachgewiesen. In Dänemark werden 
Untersuchungen vorgenommen, aber bisher (1896) ist das 
Resultat derselben noch nicht bekannt geworden. 

In Schweden hat der »Verein Schwedischer Zahnärzte® 
die Untersuchungen auf einer breiteren Basis, wie irgendwo, 
angeordnet. Der Verein wünschte nicht nur eine Statistik über 
das Vorkommen der Zahncaries bei Kindern verschiedenen 
Alters zu bekommen und zu erforschen, wie viele von diesen 
cariösen Zähnen durch zahnärztliche Hilfe gerettet werden 
könnten, und welche pathologische Erscheinungen im Munde 
überhaupt vorkamen. Derselbe hat auch einen Versuch machen 
wollen, um zu erforschen, welchen Einfluss gewisse constitu- 
tionelle Krankheiten z. B. Rhachitis, Scrophulose u. s. w., wie 
auch die Infections-Krankheiten der Kinderjahre auf die Ent¬ 
wicklung der Zähne ausüben. Der Verein beschloss demnach, 
seine Untersuchung Hand in Hand mit allgemeinen ärztlichen 
Untersuchungen der Schulkinder gehen zu lassen. Nach Ab¬ 
schluss der sehr weitläufigen Vorarbeiten des Untersuchungs- 
Comitös, behufs Aufstellung zweckentsprechender Untersuchungs- 
Tabellen und Frage-Formulare u. s. w. und nachdem diese 
vom Verein gebilligt und festgestellt waren, war das Comitö 
bereit, die Untersuchungen in den Schulen im Frühjahr 1895 
zu beginnen. Verschiedene Schwierigkeiten stellten sich jedoch 
in den Weg, um Zutritt für Untersuchungen in einige höhere 
Schulen zu bekommen, weshalb die Erlaubniss der höchsten 
Obrigkeit erst eingeholt werden musste. In Stockholms Volks¬ 
schulen dagegen konnten infolge des ausgezeichneten Entgegen¬ 
kommens seitens der Behörden, die Untersuchungen anfangen. 
Das Comite erhielt ebenfalls mit grösster Bereitwilligkeit die 
Erlaubniss, in dem Kinderasyl des Freimaurerordens Unter- 
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suchungen anzustellen. Es wurde constatirt, dass der all¬ 
gemeine Gesundheitszustand in den Volksschulen ein relativ 
guter war. 

Tuberculose, wenigstens in Form von Lungenleiden, wurde 
selten beobachtet. Herzkrankheiten kamen nur selten vor. Ver- 
hältnissmässig viele wurden in den Frageformularen von ihren 
Eltern als Magenleidende angegeben und wurde dies auch im 
allgemeinen richtig befunden. Dass Scrophulose oft anzutreffen, 
war a priori zu erwarten, doch kamen selten schwerere Fälle 
vor. Dass man in einer Grossstadt Fälle von hereditärer Luäs 
antraf, war natürlich; doch beliefen sich diese nicht auf mehr als 
1 Percent. Der untersuchende Arzt, Dr. Svensson, behauptet, 
dass alle die Fälle von »Hutchinsons-Zähnen“, welche er ge¬ 
sehen, bei hereditär-luStischen Kindern waren und er schliesst 
sich denen an, welche dies als ein pathognomisches Zeichen an- 
sehen. In Stockholm entkommen kaum ein Viertel der kleinen 
Kinder der englischen Krankheit (Rhachitis). Sehr bemerkens- 
werth ist, dass ein so bedeutender Percentsatz — sehr wahr¬ 
scheinlich 50 Percent — der Schulkinder, Zeichen einer über¬ 
standenen Rhachitis zeigen, doch im Allgemeinen weniger 
Einfluss auf die Gesundheit ausüben, als auf die Zähne. Eine 
vollständige Bearbeitung des Untersuchungs-Materials ist bisher 
unmöglich gewesen, besonders, da die Untersuchungen der 
Volksschulen in Stockholm noch nicht abgeschlossen sind. 
Die Uebersicht, welche hier geliefert wird, bezieht sich haupt¬ 
sächlich auf die Cariesfrequenz. 

Verwendbare Angaben sind eingelangt: Von den Volks¬ 
schulen von 1500 Kindern und von Kristineberg für 117. In Bezug 
auf Geschlecht und Alter vertheilen sich die Kinder, wie folgt: 



Volksschulen 

Kristineberg 

Knaben 

711 

85 

Durchschnittsalter 

1104 

11-08 

Mädchen 

789 

32 

Durchschnittsalter 

10-71 

1103 

Beide Geschlechter 

1500 

117 

Durchschnittsalter 

10-87 

1107 


Digitized by 


Google 



Jahresversammlung der Gesellschaft schwedischer Zahnärzte. 557 


Die untersuchten Mädchen sind also im Durchschnitt etwas 
jünger wie die Knaben und die Kinder auf Kristineberg etwas 
älter als die der Volksschulen. 


Bei den untersuchten Kindern der Volksschulen wurden 
41 mit vollkommen gesunden Zähnen befunden, also belief 
sich die Anzahl der Kinder, welche mit Zahncaries behaftet 

waren, auf. 97-27 Percent 

davon kommen unter Knaben.96-91 „ 

und unter Mädchen. 97-59 „ vor. 

Von der ganzen Anzahl der Zähne (35.075) 

waren 8017 cariös, also. 24-57 Perfient 

davon unter Knaben... 22 92 „ 

„ „ Mädchen. 26-00 „ 


In Rücksichtnahme auf die temporären Zähne war 

der Cariespercentsatz.41-75 Percent 

davon unter Knaben. 39-74 „ 

„ „ Mädchen. 4369 „ 


Bei den permanenten Zähnen beträgt der Percent' 


satz für beide Geschlechter.10-97 Percent 

für Knaben.18-20 „ 

„ Mädchen.21-53 „ 


Hieraus geht hervor, dass die Mädchen in allen Be¬ 
ziehungen den Knaben naebstehen (3 bis 4 Percent), obgleich 
die Mädchen durchschnittlich um */* Jahr jünger sind. Die 
Tabellen zeigen, dass in jeder Altersclasse das Caries- 
percent unter Mädchen grösser ist, als unter Knaben. Betreffs 
der Erkrankungszahl in den verschiedenen Altersclassen 
macht sich eine bemerkenswerthe Regelmässigkeit bemerkbar. 
Für die temporären Zähne zeigt der Percentsatz eine gleich- 
mässige Steigerung in den früheren Lebensjahren und erreicht 
sein Maximum im Alter von 9 bis 10 Jahren, wo es für die 
Knaben 43-3, für die Mädchen 48*1 und für beide Geschlechter 
zusammen 46-0 Percent beträgt. Im Alter von 10 bis 11 Jahren 
geht der Cariespercentsatz bei den temporären Zähnen fort¬ 
während herab, leicht erklärlich, da die letzten Milchzähne 
ungefähr im 11. Lebensjahre wegfallen. 
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Für die permanenten Zähne scheint ein Maximum für 
beide Geschlechter im Alter von 8 bis 9 Jahren (22 Percent) 
einzutreten, welches bemerkenswerth ist, da es nur durch die 
schlechte Beschaffenheit der 6 Jahr-Molaren erklärt werden kann. 
Dann tritt eine bestimmte Abnahme mit einem relativen Mini¬ 
mum im Alter von 12 bis 13 Jahren ein (18 2 Percent), das 
dadurch zu erklären ist, dass die gerade dann hervor¬ 
gekommenen zweiten Molaren die Anzahl der gesunden Zähne 
bedeutend vermehrt; nachher tritt wieder ein schnelles Hinauf¬ 
gehen ein. Besonders bei den Knaben zeigt sich eine gleich¬ 
artige Serie mit einem Maximum von 22*1 Percent im Alter 
von 8 bis 9 Jahren, aber mit einem Minimum schon im 11. bis 
12. Jahre (17*0 Percent). Für die Mädchen scheint das Maxi¬ 
mum schon beim Alter von 7 bis 8 Jahren einzutreten, nach¬ 
dem geht der Percentsatz nur bis zum 10. und 11. Jahre her¬ 
unter (das Minimum beträgt 19*5 Percent). 

Dass das Minimum für beide Geschlechter zusammen 
später ein tritt, als bei jedem Geschlecht für sich genommen, 
ist leicht erklärlich in Anbetracht der Proportion, zu welcher 
die Knaben und Mädchen in den verschiedenen Altersclassen 
aufgenommen sind. 

Für sämmtliche Zähne schliesslich trifft das Maximum 
für Knaben im Alter von 8 bis 9 Jahren (30*9 Percent), für 
Mädchen im Alter von 7 bis 8 Jahren (34*3 Percent) und für 
beide Geschlechter im Alter von 8 bis 9 Jahren (32 Percent) ein. 
Das Sinken der Cariesziffer setzt sich dann sowohl für Knaben, 
wie für Mädchen und für beide Geschlechter zusammen, ohne 
Ausnahme bis zum 12. und 13. Jahre fort, wo das Minimum 
für Knaben 18*6, für Mädchen 20*7 und für beide zusammen 
19*3 Percent beträgt. 

Vergleichen wir wiederum die Volksschulen mit Kristine¬ 
berg, so stellt sich heraus: Dass die ganze Anzahl der Kinder 
mit cariösen Zähnen auf Kristineberg 93*16 Percent beträgt (gegen 
97*27 Percent in den Volksschulen), und zwar für Knaben 
92*94 Percent (gegen 96*91) und für Mädchen 93*75 Percent 
(gegen 97*59 Percent); dass die relative Anzahl der cariösen 
Zähne auf Kristineberg beträgt: 
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Für beide Geschlechter 20*14 (gegen 24*57) Percent 

„ Knaben 19*84 ( n 22*92) „ 

„ Mädchen 20*92 ( „ 26 00) 

In jeder Beziehung nehmen also die Kinder auf Kristine¬ 
berg 1 eine günstigere Stellung ein, als in den Volksschulen. 

Dasselbe Verhältniss betrifft die temporären und per¬ 
manenten Zähne je für sich genommen, wie aus untenstehender 
Tabelle über das Cariespercent hervorgeht. 


Temporäre Zähne: 

Kristineberg 

Volksschulen 

Bei Knaben 

33-47 

39-74 

„ Mädchen 

37-32 

43-69 

„ beiden Geschlechtern 

34-35 

41-75 

Permanente Zähne: 

Bei Knaben 

1556 

18-20 

„ Mädchen 

17-29 

21-53 

„ beiden Geschlechtern 

1607 

19-97 


Hieraus geht hervor, dass die Zähne der Mädchen auch 
auf Kristineberg schlechter sind, als die der Knaben. 

Gefüllte Zähne kommen in den Volksschulen 
bei 42 Kindern vor, davon bei 17 Knaben und 25 Mädchen. 
Die Anzahl gefüllter Zähne betrug 110 (davon 5 temporäre), 
hievon kamen auf die Knaben 36 (davon 5 temporäre) und 
auf die Mädchen 74, sämmtliche permanente. Nach Percenten 
sämmtlicher permanenten Zähne beträgt dies für die Knaben 
0*24, für die Mädchen 0*50 und für beide Geschlechter zu¬ 
sammen im Durchschnitt 0*37 Percent. 


Wie früher erwähnt, 

fand Rose 




Kinder mit Caries 


Cariöse Zähne 

auf kalkreichem Grunde 

82-8 Percent 

und 

16-7 Percent 

auf kalkarmem Grunde 

98-35 . 

>? 

35-0 „ 

Die Ziffern für die 




Stockholmer Volksschulen 

97-27 , 

?? 

24-57 „ 


zeigen also ein etwas günstigeres Verhältniss, besonders was 
die Percentzahl aller untersuchten Zähne betrifft. Stockholm 


1 Wo auch ein Zahnarzt augestellt ist. 
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muss nämlich zu den kalkarmen Orten gerechnet werden. Der 
Boden besteht hauptsächlich aus Granit und das Wasserleitungs¬ 
wasser muss, da der Härtegrad nur 3 bis 7 Grad beträgt, als 
relativ weich betrachtet werden. 

Da also durch statistische Angaben bewiesen ist, welche 
bedeutende Verbreitung die Zahncaries bei der heranwachsenden 
Jugend erreicht hat, muss es Jedem begreiflich sein, dass etwas 
gethan werden muss, um dem Uebel Einhalt zu thun, welches 
von Jahr zn Jahr mehr zuzunehmen scheint. Um prophylaktische 
Massregeln treffen zu können, ist es jedoch nothwendig, erst 
die Grundursachen der Krankheit zu erforschen. 

Der Verfasser geht darauf die verschiedenen Theorien 
durch, welche für die existirenden Ursachen aufgestellt sind 
und schliesst sich selbst den Miller'schen chemisch-parasitären 
an. Betreffs prädisponirender Ursachen sind ebenfalls eine 
Menge Theorien aufgestellt. Besonders wird die Einwirkung 
verschiedener Klimate, unzweckmässige Nahrung, der Einfluss 
der Civilisation und die verschiedene geologische Bodenbeschaffen¬ 
heit und besonders das Trinkwasser grösseren oder geringeren 
Kalkgehaltes, Racenverschiedenheit u. s. w. hervorgehoben. 

Was das Klima betrifft, ist wohl, nach der Verfassers 
Ansicht, der Einfluss desselben auf die Zähne von keiner Be¬ 
deutung. 

Mit unzweckmässiger Nahrung ist besonders die gemeint, 
welche Säuren erzeugt. Nachdem verschiedene Nahrungsstoffe 
und deren Eigenschaften erwähnt, macht der Verfasser auf 
einen anderen Umstand aufmerksam, welcher bisher beinahe 
unbeachtet geblieben ist, nämlich die verschiedene Menge von 
Mineralsalzen, welche die Nahrungsstoffe enthalten und be¬ 
sonders der Kalkgehalt derselben. Der einzige Nahrungsstoff, 
welcher so zusammengesetzt ist, dass er alles enthält, was der 
Körper gebraucht, ist die Milch. Die totale Menge Asche, die 
der menschliche Körper enthält, nach Percenten gerechnet, 
entspricht beinahe vollkommen der Milchasche. Vergleichen 
wir nun die Aschenbestandtheile auf 1000 Gewichtstheile 
Trocken-Substanz, werden wir gemäss Wolffs Analysen 
finden, dass: 
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TotaJgehalt 

Asche 

Kalk 

Phosphor- 

sture 

Kuhmilch enthielt 

48*8 

10*66 

13-88 

dagegen Fleisch 

40*6 

1*15 

17-27 

feines Weizenmehl 

4*7 

0*13 

2*45 

Roggenmehl 

19-7 

0-20 

9-51 

Kartoffeln 

37-7 

0*97 

6*53 

Erbsen 

27-3 

1-36 

9-95 


u. s. w. 


Nehmen wir nun den Durchschnitt des Aschengehaltes von 
den gewöhnlich gebrauchten Nahrungsmitteln und beachten 
besonders den Kalk und die Phosphorsäure, so werden wir 
finden, dass der Totalgehalt der Asche nur 30 anstatt bei 
Kuhmilch 48’8 ist. Der Kalkgehalt nur 0*92 statt 10*66 Percent 
und die Phosphorsäure 10*42 statt 13*88 Percent beträgt. Hier¬ 
aus ersehen wir also, dass wir mit unseren gebräuchlichsten 
Nahrungsmitteln dem Körper kaum den zehnten Theil der 
Menge Kalk zuführen, welche eine entsprechende Menge Milch 
enthielt und welche für das normale Wachsthum des Körpers 
eigentlich erforderlich ist. 

Der Verfasser macht auch darauf aufmerksam, dass bei 
Zubereitung der meisten Nahrungsmittel die Mineralsalze un¬ 
richtiger Weise aus denselben extrahirt werden, ehe sie zur 
Anwendung kommen. 

Als Beweis des Einflusses der Civilisation werden die 
kräftigen Kiefer hervorgehoben, welche man bei den Völkern 
vorgefunden hat, die sich am wenigsten vom Urzustände ent¬ 
fernt haben. In unserer übercultivirten Zeit sucht man mit 
Hilfe der modernen Kochkunst das Kauen mehr und mehr 
entbehrlich zu machen. 

Die Zähne bilden aber gewiss keine Ausnahme von der 
Regel, dass ein nicht geübt und gebrauchtes Organ in der 
Entwicklung zurückbleibt im Vergleiche zu einem gebrauchten. 
Unsere Vorväter lebten von grober, schwerzukauender Kost, 
wie rohes oder geröstetes Fleisch, Wurzeln, zerschlagenes Getreide 
u. s. w. Förberg hat an Schädeln aus dem Steinalter ganze 
Zahnreihen gesehen, welche von der starken Rotation beim 
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Kauen umgelegt waren, so dass die Zähne horizontal und 
winkel recht gegen die Crista lagen. Die freien Theile der 
Zähne waren halbkugelförmig und glatt geschliffen. In Folge 
dieser energischen Gebrauchsweise wurden die Kaumuskeln und 
die Kiefer im höchsten Grade entwickelt, die Zähne waren 
kräftig mit breiten Kronen und langen Wurzeln. 

Der Verfasser liefert, so durch vergleichende Messungen, 
theils von ihm selbst ausgeführt, theils von verschiedenen 
Anderen an alten Schädeln, wie auch denen jetziger Repräsen¬ 
tanten verschiedener Nationalitäten, Beweise für den Rückgang 
der Kieferbildung und deren Folgen, Unregelmässigkeiten der 
Zahnstellung u. s. w. 

Was den Einfluss der geologischen Formationen betrifft, 
besonders des Kalkes, führt Verfasser Voigt's und Terezek’s 
Experimente mit Thieren an, welche mit kalkarmer Nahrung 
und mit Wasser verschiedenen Kalkgehaltes fütterten. Er geht 
näher auf Röse's Untersuchungen und die Kritik derselben 
von Zahnarzt W. Di eck (Deutsche Monatsschrift für Zahnheil¬ 
kunde, December 1895) ein. 

Es wäre natürlich von grösstem Interesse, constatiren zu 
können, welche von diesen diametral entgegengesetzten Ansichten 
über die Wirkung des Kalkgehaltes im Wasser bezugs der Wider¬ 
standsfähigkeit der Zähne gegen Caries, die rechte ist. 

In dieser Absicht beschloss Dr. Förberg, welcher Wort¬ 
führer im schwedischen Untersuchungs-Comite ist, eine ver¬ 
gleichende Statistik auszuarbeiten und wurde das Resultat 
derselben auf der Jahresversammlung von Förberg an¬ 
geführt. 

Förberg macht darin aufmerksam, dass Schweden sich 
besonders zu solchen Untersuchungen eignet, sowohl infolge 
der grossen Ausbreitung des Landes und seiner ausgeprägten 
geologischen Verschiedenheiten des Erdbodens, wie auch wegen 
der fast ungemischten Race der Bevölkerung. 

Die Untersuchungen werden fortwährend sowohl in 
höheren, als auch Volksschulen in allen Landestheilen an¬ 
gestellt. 
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Das bisher eingereichte Untersuchungs-Material, das nach 
einer sehr genauen Prüfung und Durchmusterung als voll¬ 
kommen zuverlässig zu betrachten ist, umfasst etwas über 
5600 Fälle. 

Trotzdem noch keine Angaben von den eigentlichen Kalk¬ 
gegenden Gothland und Oeland eingegangen sind und folglich 
die äussersten Gegensätze nicht zum Vergleiche vorliegen, gibt 
eine Zusammenstellung von einigen untersuchten Städten, ge¬ 
ordnet nach dem Härtegrade des in denselben gebrauchten 
Trinkwassers, eine sehr interessante Serie, wie folgende Tabelle 


darstellt: 

Härtegrad 
des Wassers 

Kinder mit Caries 
Percent 

Cariöse Zähne 
Percent 

Boras 

0’5° 

97-7 

250 

Karlskrona 

o 

c 

965 

24-6 

Stockholm (Realschule) 

3-5° 

96-6 

23-9 

„ (Volksschulen) 

3-5o 

97-27 

24-57 

„ (Durchschnittszahl — 

96-93 

24-23 

Karlshamn 

O 

QC 

93-9 

23-0 

Skaro 

8-5» 

921 

17 7 

Malmö 

© 

O 

<fl 

rH 

90-3 

15-4 


Diese Ziffern beweisen deutlich, dass die Cariesfrequenz 
im ganz bestimmten Verhältniss zu den geologischen Forma¬ 
tionen, für welche der Härtegrad des Wassers ein Gradmesser 
ist, steht, und zwar, dass das Cariespercent eine gleiche 
Steigerung zeigt in der Proportion, wie der Kalkgehalt abnimmt 
oder umgekehrt. 

Dieselbe Uebereinstimmung, welche hier bei den Städten 
gemeinschaftlich stattfindet, findet man auch beinahe ohne 
Ausnahme bei den verschiedenen Altersclassen der Kinder und 
dies sowohl für beide Geschlechter zusammen, als auch für 
jedes Geschlecht für sich betrachtet, wie aus den Tabellen 
hervorgeht. 

Wenn man nach gleicher Serie einige vonRöse unter¬ 
suchte Dörfer ordnet, in welchen der Härtegrad des Wassers 
ungefähr dem der eben angeführten schwedischen Städte ent¬ 
spricht, so wird man finden, dass: 
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Kalksehalt 
des Wassers 

Kinder mit Caries 
Percent 

Cariöse Zähne 
Percent 

Boras 

05° 

97-7 

25-0 

Karlshamn 

4-8» 

93-9 

230 

Malmö 

12-0° 

903 

15-4 

Drei Dörfer in Thüringen 

M® 

98-5 

35-0 

Zwei „ 

40" 

93-7 

27-5 

» n r n 

13-0® 

84-5 

18-3 


also eine auffallende Uebereinstimmung zeigen. 


Soweit also nach bisher vorliegendem Material geurtheilt 
werden kann, sind die Resultate, zu welchen Röse gekommen, 
betreffs des Einflusses, welche der Kalkgehalt im Trinkwasser 
auf die Cariesfrequenz ausübt, auf eclatanteste Weise durch 
die schwedischen Untersuchungen bestätigt. 


Referate und Journalsehau. 


Zahn- und Mundleiden mit Bezug auf Allgemein- 
Erkrankungen. Von Zahnarzt P. Bitter, Berlin 1897. 

Der erste Abschnitt enthält allgemeine Betrachtungen über 
Antiseptik und Narkose. Die Bedeutung der Mundhöhle als 
Ansiedlungsslätte pathogener Mikroorganismen wird durch 
Gitate von Miller und Mosetig gewürdigt. Darauf folgt die 
Untersuchung der Mundhöhle, sowie die Wichtigkeit einer 
rechtzeitigen Extraction, wobei der Verfasser der Assistenz 
eine gar zu grosse Bedeutung zumisst. Im vierten Capitel 
weist er nochmals und ausdrücklich auf die Antiseptik hin. 
Ich muss schon hier einschalten, dass, wenn ich auch die Idee 
in ihren Hauptzügen theile, doch nicht in allen Punkten der 
Ansicht des Autors bin, z. B. halte ich die antiseptische Tam¬ 
ponade in einem sonst gesunden Munde in vielen Fällen für 
eine unnöthige Belästigung des Patienten. Wie ich aus dem 
Bisherigen ersehe, ist auch der Autor derselben Ansicht, die 
ich seit langem propagiere, und welcher ich auch seinerzeit 
nachdrücklichst Ausdruck verleihen werde, nämlich, dass in- 
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fectiöse Folgeerscheinungen nach einer Zahnextraction nur in 
seltenen Ausnahmsfällen durch den Operateur, respective durch 
dessen Instrumente bedingt sind. Es ist die Entscheidung dieser 
Frage, besonders für etwaige gerichtliche Fälle, von eminent 
principieller Bedeutung, da leider selbst in ärztlichen Kreisen 
noch das „post hoc, ergo propter hoc u , massgebend ist. Die 
Existenz eines Collegen kann von dieser Frage abhängen. 

Capitel V enthält die Details der Zahnextractionen. Autor 
erwähnt seine, von den bisherigen Extractionen abweichende 
Methode, bei welcher er, an derjenigen Seite des Zahnes, die 
Zangenbacke höher, respective tiefer schiebt, an welcher der 
Zahn durch die Caries tiefer zerstört ist. Nun, in aller Ehr¬ 
furcht vor den Altmeistern unserer Wissenschaft gehe ich noch 
weiter, und weiche von den bisherigen Extractionsregeln ab, 
z. B. bei vielen unteren Molaren, die gegen die Mundhöhle zu 
gebogen sind, halte ich es für verfehlt, dieselben mit der bei 
uns üblichen, über die Kante gebogenen Zange nach aussen zu 
luxieren. Im Gegentheile, ich luxiere hier hauptsächlich nach 
innen, also in der Richtung der Zahnachse, da sonst der äussere 
Rand der Alveole gequetscht wird, wenn auch in der Hand 
die Achse der Zahndrehung liegt. Auch obere Zähne luxiere 
ich manchmal nach innen, und zwar, wo die palatinale Wurzel 
stark von der Senkrechten, gegen die Mundhöhle abweicht, da 
sonst die innere Zangenbacke stets gegen den Zahnhals zu 
abgleitet. Zu weiteren Auseinandersetzungen ist in einer Re- 
cension ja kein Raum, weshalb ich mir die Details für eine 
specielle Besprechung aufhebe. Zur Schonung des Zahnfleisches 
hält der Verfasser die Anwendung der Bajonnetzange für 
gerathen. Leider theile ich auch hier nicht seine Ansicht, da 
ich oft Gelegenheit hatte zu bemerken, dass gerade die hoch 
unter das Zahnfleisch hinaufgehende Zangenbacke, das Zahn¬ 
fleisch durch die starke Spannung sprengt, wobei ich jedoch 
hinzusetze, dass auch ich in den angegebenen Fällen die 
Bajonnetzange anwende. Mit der Verwerfung der Resections- 
zange bin ich vollkommen einverstanden. 

Die nächsten Capitel besprechen üble Zufälle bei 
Extractionen, zurückgebliebene Wurzeln, Nachbehandlung der 
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Wunden und die Kieferklemme nach den üblichen Regeln. 
Leider lassen sich diese Regeln nicht überall befolgen, da das 
Publikum noch heutzutage die Extraction nicht den übrigen 
chirurgischen Operationen gleichstellt und von einer Nach¬ 
behandlung, Untersuchung der Extractionswunde, oft selbst von 
der einfachen Tamponade nichts wissen will; ja die Meisten 
haben sogar eine gewisse Geringschätzung für den Zahnarzt, 
der all’ das genau durchführen will. Mir selbst sagte ein 
Patient bei einer solchen Gelegenheit mit verwundertem Kopf¬ 
schütteln: „Bei den Barmherzigen macht man nicht soviel 
Geschichten, und es ist auch gut, man spuckt aus und ist 
fertig!“ Dass eine Nachbehandlung auch nicht honorirt wird, 
will ich nebenbei bemerken. Selbstverständlich darf uns das 
nicht abhalten, schon im eigenen Interesse die gebotenen 
Massnahmen durchzuführen und die Patienten darüber zu be¬ 
lehren, dass eine Zahnextraction unter Umständen eine be¬ 
deutendere Operation sei, als z. B. das Spalten eines Abscesses 
oder die Excochleation einer Drüse. 

Gapitel IX spricht vom Entfernen und Füllen der Milch¬ 
zähne, Capitel X von der Indication zur Entfernung und 
Füllung bleibender Zähne, wobei ich bemerke, dass ich es 
nicht für nothwendig halte, eines in der Pulpakammer befind¬ 
lichen Odontomes wegen den betreffenden Zahn zu ziehen. 
Dieses Capitel enthält auch einige interessante Fälle. 

Capitel XI behandelt die Narkose. Die schmerzlose Durch¬ 
führung einer so kurz währenden Operation wie das Zahnziehen 
ist ja nur ein Entgegenkommen der Empfindsamkeit des Pa¬ 
tienten und kein Gebot der Wissenschaft, weshalb ich da 
nicht mitreden mag. Meiner Ansicht nach soll man nur in 
sehr schwierigen Fällen und unter Zuziehung eines Collegen 
die Verantwortung einer Narkose auf sich nehmen. 

Von den Local-Anästheticis empfiehlt Verfasser das Chlor¬ 
äthyl. Sonderbarerweise hat er die Erfahrung gemacht, dass 
es bei Periostitiden weniger wirksam sei, während es mir 
gerade bei diesen gute Dienste leistete, wo mich Cocain im 
Stiche liess. — Auch vergisst Verfasser zu erwähnen, dass 
nach intensiver Anwendung des Chloräthyls infolge dessen 
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nekrotisirender Kältewirkung, die Extractionswunden langsam 
heilen. Autor verwirft das Cocain, weil man angeblich 5 Ctgr. 
einspritzen muss. Nun, ich bin immer mit 1 bis 2 Ctgr. aus¬ 
gekommen und in den meisten Fällen, wo keine ausgesprochene 
periostale Schwellung vorhanden war, hat das Resultat be¬ 
züglich der empfundenen Schmerzen den Patienten zufrieden¬ 
gestellt, und mehr wollen wir ja nicht. Dass die Suggestion 
auch eine Rolle spielt, ist nur wünschenswerth. Immerhin ist 
dieses ganze Capitel ein ziemlich objectivesResumö der gebräuch¬ 
lichsten Narkotica und Anästhetica. Auch der Hypnose wird 
Erwähnung gethan. Im nächsten Capitel folgen die die Zähne 
treffenden Traumen und eine flüchtige Besprechung der ver¬ 
schiedenen Re-, Im- und Transplantationen. Ebenfalls berührt 
ist auch die Therapie der Pulpitis und Periostitis. 

Im zweiten Abschnitte beginnen die Krankheiten des 
Kiefers, zunächst die Fracturen, Geschwülste und Entzündungen 
der Alveolarpartien. 

Bis in die jüngste Zeit hat sich die medicinische Welt 
ablehnend verhalten gegen die Erkältungen als Krankheits¬ 
ursachen. In letzterer Zeit ist sogar schon Nothnagel bekehrt. 
Um etwas der medicinischen Welt plausibel zu machen, muss 
man der Sache nur ein wissenschaftliches Mäntelchen um¬ 
hängen. Nothnagel sagt: „Erkältungen können die Ursachen 
für Krankheiten bei einem dazu prädisponirten Organismus 
sein.“ Ohne mir die Priorität der Idee anzumassen, bin ich zu 
folgender Anschauung gelangt: Die neueste Forschung nimmt 
für die meisten Krankheiten eine bacterielle Ursache an. Diese 
Bacterien sind in unserer Umgebung und schon in unserem 
Organismus, wie ja auch Autor selbst erzählt, z. B. im Munde 
vorhanden. Nur können sie dem intacten Organismus nichts 
anhaben. Nun, gerade so gut wie eine Wunde, ein in einem 
Zahne blossliegender Nerv Eingangspforten für die Bacterien 
und deren Toxine sind, gerade so gut können Erkältungen 
durch die zunächst bewirkte functionelle Störung die Wider¬ 
standskraft der betreffenden Stelle herabsetzen und einen locus 
minoris resistentiae schaffen. So erklärt sich ja auch die eine 
Art der Alveolarpyorrhoe durch den prädisponirenden Reiz 
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des abgelagerten Zahnsteines. Autor bezeichnet es als einen 
Kunstfehler, wenn man bei einer beginnenden Periostitis nicht 
sofort den schuldigen Zahn zieht. Leider gehen auch da 
Theorie und Praxis auseinander. Auch verlangt der Verfasser, 
man solle selbst einen gesunden Zahn extrahiren, wenn die 
Entzündung auf seine Region übergegriffen hat, weil derselbe 
als Fremdkörper reizend wirkt Dagegen verwahre ich mich, 
einige Ausnahmsfälle abgerechnet, da ja der gesunde Zahn 
aseptisch, rund und glatt ist. Ist denn der Tampon, den wir 
einlegen, nicht auch ein Fremdkörper? — Es folgen dann die 
Kiefernekrosen, Antrumempyeme, welchen eine reiche Casuistik 
beigefügt ist. Emphysem der Wange, Actinomykose, Phosphor¬ 
nekrose, Perlmutter-Ostitis, Alles recht klar dargestellt; nur 
die Cysten sind stiefmütterlich behandelt, so auch die Behand¬ 
lung der Kieferfracturen. Den Schluss dieses Abschnittes bilden 
die Kieferluxationen. 

Der dritte Abschnitt beginnt mit den Stomatitiden; dabei 
empfiehlt der Autor neben der Jodtinctur das Kali chloricum 
und Carbollösung. Das Kali Chloricum wende ich sehr selten 
an und Carbollösung für regelmässige Ausspülungen nie. Die 
einschlägige Literatur verzeichnet genug Intoxicationsfälle, um 
davor zu warnen. Dagegen wende ich sehr häufig und mit 
gutem Erfolge das Natrium sozojodolicum an, entweder in 
Pulverform zu Insufflationen nach Dr. Schwartz’s Empfeh¬ 
lungen, mit Flores sulfuris oder auch Bismuthum subnitricum etc. 
gemischt, je nach dem Alter des Patienten, oder 1- bis lOper- 
centige Lösungen zum Ausspülen. Neuestens gebrauche ich 
auch Chinosol. Es folgt eine ausführliche Besprechung über 
syphilitische und tuberkulöse Erscheinungen im Munde. Auch 
wird die Influenza berücksichtigt, sowie die Fortpflanzung der 
Gingivalentzündungen auf den Isthmus faucium als Angina 
dentaria. Den Schluss bilden die Erkrankungen der Zunge 
und die Ranula. 

Semiotik der Zahn- und Mundkrankheiten und Erschei¬ 
nungen im Munde bei Intoxicationen. Dieses Capitel enthält 
zwar viele Details, jedoch mit Rücksicht auf die specielle 
Tendenz dieses Buches, nicht genug ausführlich. Verfasser 
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macht auf die Gefahren der Kupferamalgamplomben auf¬ 
merksam, bei denen sich ein Grünspanbelag bildet Im An¬ 
schluss hieran, will ich erwähnen, dass neuerdings die Volks¬ 
vertretung in Massachusets das Füllen mit jedwedem Amalgam 
überhaupt verboten hat In der „Therapeutischen Wochen¬ 
schrift“ ist von Dr. Löwenthal in Berlin eine Uebersicht 
der Arznei-Intoxicationen enthalten, wobei derselbe auch das 
Bismuthum subnitricum erwähnt Er erzählt einige Fälle, unter 
denen Einer mit eminenten Wunderscheinungen nach einer 
ulcerösen Stomatitis durch Cachexie zum Tode führte. Es 
würde sich lohnen, die praktischen Aerzte aufmerksam zu 
machen, bei den verschiedenen Intoxicationen die Beschaffen¬ 
heit der Mundschleimhaut zu untersuchen und zu beschreiben, 
was für spätere Fälle gewiss werthvolle differenzial-diagno¬ 
stische Anhaltspnnkte ergeben würde. Dann handelt das 
Capitel noch von Fremdkörpern, welche in die Luft- oder 
Verdauungswege eingedrungen sind. Dieses Capitel würde 
auch mehr praktische Winke vertragen, da hier rasch ge¬ 
handelt werden muss und meistens keine Zeit übrig bleibt, 
den Chirurgen holen zu lassen. Nun kommt Autor im fünften 
Abschnitt zu dem interessanten Capitel Dentitio difücilis. Bei 
Würdigung der verschiedenen Anschauungen hält er den von 
Kaczorowski vertretenen Standpunkt für den richtigsten, 
und zwar, dass die zur Zeit der Dentition im Kindesalter 
auftretenden Erkrankungen, Ursachen einer während dieser 
Zeit entstehenden Gingivitis sind. Ich frage, woher kommt 
denn gerade zu dieser Zeit die Gingivitis? Ich benütze hier 
die günstige Gelegenheit, um meinen Standpunkt in dieser 
Frage zu präcisiren. Wie ich schon bei den Erkältungskrank¬ 
heiten erwähnt habe, betrachten wir heutzutage ausser den 
Traumen und constitutionellen Anomalien, bei den meisten 
Erkrankungen die Mikroorganismen als die eigentlichen 
Krankheitserreger. Alles übrige sind Gelegenheitsursachen, 
welche das Eindringen und die Wirksamkeit der Bacterien be¬ 
günstigen. Nun ist es doch nicht so unbegreiflich, dass das durch 
den Druck des nachrückenden Zahnes in seiner Ernährung 
gestörte Zahnfleisch eine locus minoris resistentiae darbietet. 

11 
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Herrscht doch kein Zweifel darüber, dass das rein mechanische 
Moment des Durchbrechens beim Weisheitszahn oft zu einer 
schweren, manchmal auch todtbringenden Krankheit führt. 
Wenn das nun beim Erwachsenen geschieht, ist doch umso 
weniger Grund vorhanden, die Möglichkeit beim Kinde zu 
negiren. Auch die Convulsionen lassen sich auf reflectorischem 
Wege erklären. Dass zu alldem eine gewisse Disposition 
vorhanden sein muss, will ich ja nicht bestreiten. Selbstver¬ 
ständlich muss man die, was häufiger vorkommt, aus andern 
Ursachen, zufällig zur Zeit der Dentition auftretenden Erkran¬ 
kungen ausscheiden. Im folgenden Capitel werden jene 
Zustände erörtert, welche zur Vorsicht bei Extractionen mahnen. 
Das nächste Capitel spricht von den verschiedenen künstlichen 
Gebissen mit Bezug auf die Zahnwurzeln. Sehr lesenswerth 
ist das Capitel, welches vom Einfluss der kranken Mundhöhle 
auf den Organismus spricht. Der VII. Abschnitt spricht von 
dem Zusammenhang pathologischer Veränderungen anderer 
Organe mit dem Mund- und Zahnleiden. Hiezu zählt der Ver¬ 
fasser wohl irrthümlicheweise Menstruation und Gravidität, 
indem wir diese doch zu den physiologischen Veränderungen 
rechnen. Die wenigen Bemerkungen über Diabetes, Tuberculose 
und Tabes könnten bei der Semiotik untergebracht werden. 
Dann wird noch die Prophylaxis hervorgehoben. Im IX. Ab¬ 
schnitte ist eine Receptensammlung und im letzten, Vorschläge 
zur Besserung der Zahn- und Mundhygiene der Bevölkerung 
enthalten. Beigefügt sind einige Abbildungen von Instrumenten. 
Bei diesem Buche ist es wirklich keine Phrase, wenn wir 
behaupten, dass dasselbe nicht nur in unserm Specialfache, 
sondern auch zwischen diesem und der allgemeinen mediei- 
nischen Wissenschaft eine Lücke ausfüllt, als eine werthvolle, 
ja ich möchte sagen, unentbehrliche Bereicherung der Bibliothek 
der Aerzte. Es ist die Verwerthung einer an Erfahrungen 
reichen Praxis und zeugt von tiefem Können und ernstem 
Wollen. Wohl ist die Behandlung des Stoffes eine ungleich- 
mässige, ja manchmal nur aphoristische, jedoch ist das bei 
der ersten Auflage eines so grundlegenden Buches schwer 
vermeidlich. 
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Möge sich auf dieser Grundlage ein stattliches Gebäude 
dieses neuen Theiles der medicinischen Wissenschaft erheben, 
aus welchem segensreiches Zusammenwirken des Zahnarztes 
mit den anderen Aerzten hervorgehe! Dr. H. Rescho/sky . 

Lieber die Gefdssvertheilung in den Zähnen von 
Säugethieren. Von Dr. W. S. Lepkowski . (Aus dem anato¬ 
mischen Institute der Jagellonischen Universität zu Krakau. 
Wiesbaden 1897, J. F. Reymann.) 

Um seine Studien durchzuführen, wandte Lepkowski 
die gebräuchlichste Methode, nämlich die der Injection, an. 
Diese gelang ihm vollkommener, als dies bisher der Fall 
war, da durch die Wahl einer entsprechenden Injectionsmasse 
die Verästlungen der Gefässe, sowohl in der Pulpa als auch 
in den benachbarten Theilen, sehr deutlich zu Tage traten. 

Lepkowski verwendet zur Injection eine Lösung 
Gruber'sches Berlinerblau, das er mit einem Quantum 
Glycerin versetzt Die Injection erfolgte in die zuerst exarticu- 
lirten Kiefer durch die art. alveolaris inf. 

Als Material verwandte er sowohl embryonale als aus¬ 
gewachsene Thiere, und zwar Unterkiefer von Hunden, 
Kaninchen, Meerschweinchen und Schweinen. Aus einem Theile 
des Unterkiefers entkalkte er die Zähne, um die Pulpen heraus- 
zupräpariren, den anderen Theil arbeitete er in Serien¬ 
schnitten auf. 

Im ersten Abschnitte beschreibt er die Gefässvertheilung 
in embryonalen Zähnen, und zwar sind die Bilder jener Ent¬ 
wicklungsstadien nach Durchschnitten an Embryonen von 
Schweinen und Hunden angefertigt, bei deren Schilderung 
Lepk owski sich der Meinung Dyburnski's anschliesst, 
dass nämlich die Höckerzähne der höheren Wirbelthiere durch 
Verschmelzung der Kegelzähne entstanden seien, was er damit 
begründet, dass jeder Höcker seine zuführenden Gefässe und 
sein eigenes Capillarnetz besitzt, das sich erst secundär mit 
dem Nachbargebiete verbindet 

Auch auf die von Hoehl berichtete Thatsache, dass 
der Gefässreichthum eines Organes direct von der Anzahl der 
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dasselbe bildenden Zellen abhängig sei, weist er hin, indem 
er sagt, dass das Dentin an den Stellen, wo das Zahnbein 
das meiste Wachsthum zeigt, also die meiste Anhäufung von 
Odontoblasten sich findet, auch das ausgebreitetste Capillar- 
netz besitze und dadurch auf eine gesteigerte Arbeitsleistung 
hinweise. Nach den Befunden, die er durch die Localisation 
und das Aussehen der Gefässe erhielt, zieht er den Schluss, 
dass die Dentinschicht durch Apposition wachse, und zwar 
an der Basis in die Länge, an den Höckern in die Dicke. 

Der zweite Theil seiner Abhandlung umfasst die Be¬ 
schreibung der Gefässe und der bindegewebigen Umhüllung des 
embryonalen Zahnes. Die Bilder lassen uns hier einen Kranz 
von Gefässen erkennen, der das Zahnsäckchen umgibt und 
im innigen Zusammenhänge mit den Gefässen der Zahnpulpa 
steht. Die Ansicht, die Wedl seinerzeit aussprach, dass sich die 
Gefässe zu Knäueln, ähnlich wie die Glomeruli in der Niere, ver¬ 
einigen, theilt Lepkowski nicht und führt uns als Beweis 
hiefür Tangentialschnitte durch embryonale Kiefer vor, wo er 
nur einfache Gefässschlingen vorfindet. Auch die Aufgabe als 
Polster zur Verminderung des Druckes zu dienen, bestreitet 
er, spricht sich vielmehr dahin aus, dass sie eine wichtige Rolle 
bei der Schmelzbildung und Ernährung des Pericementiums 
spielen. Auf den den Schmelz bildenden Zellen sehen wir 
ein regelmässiges Capillarnetz, in welchem die Venen vor¬ 
herrschten, welche Gefässe bei fortschreitendem Wachsthum 
obliteriren und in den Seitentheil des Zahnes und in das Zahn¬ 
fleisch übergehen. 

Den Schluss der Mittheilungen Lepkowski's bildet eine 
Betrachtung über die Gefässvertheilung in den Zähnen er¬ 
wachsener Thiere, und zwar beziehen sich dieselben auf Zähne 
von Kaninchen, Meerschweinchen und Hunden. 

Der Verfasser beschreibt uns den Bau der Zähne der 
Nager mit entsprechender Genauigkeit und schaltet hiebei den 
passenden Vergleich eines Nagethierzahnes mit einem schmalen 
aufgeklappten Buche ein, der zur Klarheit erheblich beiträgt. 
Die Gefässe treten aus einem gemeinschaftlichen, in der Tiefe 
gelegenen Stamme ein, und zwar sind die centralen Gefässe 
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stärker und zeigen parallelen Verlauf, Ferner liegen die Arterien 
mehr gegen den Rand des GefiLssstranges als die Venen, die 
in der Mitte verlaufen. Die Capillaren sollen bis an die Schichte 
der Odontoblasten heranreicheo. Mit den Ansichten Ho eh l's, 
Morgenstern's, die ein Blindendigen beobachtet hatten, 
stimmt Verfasser nicht überein. 

Mit der Zusage, auch an erwachsenen Thieren Gefäss- 
injectionen vorzunehmen, beschloss Verfasser seine Versuche, 
und stellt uns nach Sammlung des entsprechenden Materiales 
weitere interessante Mittheilungen über seine gemachten Er¬ 
fahrungen in Aussicht. Was die Abbildungen anbelangt, so 
sind dieselben sehr klar und deutlich und auch ihre Aus¬ 
führung eine äusserst gelungene und sorgfältige. 

Fritz Schenk . 


Invertirter Schneidezahn. Von Dr. B. Fraenkel. (Ber¬ 
liner medicinische Gesellschaft. Sitzung vom 14. Juli 1897.) 

Vortragender demonstrirt einen Knaben, der an congeni¬ 
taler Lues litt und wegen Caries und Nekrose verschiedener 
Nasenknochen und des harten Gaumens auf die Klinik auf¬ 
genommen wurde. Leber bis zum Becken, Milz bis zur Median¬ 
linie reichend und das ganze linke Hypochondrium einnehmend; 
im Harn Albumen; am Herzen verdächtige Geräusche, die auf 
eine Pericarditis schliessen Hessen. Alle diese Erscheinungen 
gingen unter mercurieller Behandlung zurück. Aus der Nase 
wurden wiederholt grössere Sequester extrahirt. Es bestand 
ausserdem eine Perforation des harten Gaumens. Bei der Ex¬ 
traction der Knochenstücke aus der Nase fiel auf der rechten 
Seite ein vom Boden der Nasenhöhle hervorragendes Knochen¬ 
stück auf, welches sich, als es mit der Säge entfernt werden 
sollte, als zu fest erwies. Bei näherem Zusehen ergab sich, dass 
es ein Zahn war, mit seiner ganzen Krone deutlich sichtbar. 
Es gibt zwei MögHchkeiten, unter denen ein Zahn in die Nasen¬ 
höhle gelangen kann: einmal durch Inversion des Zahnes, 
indem die Krone nach oben, die Wurzel nach unten steht, 
oder es kann ein überzähliger Zahn in die Nase hinein¬ 
wachsen — „Embolus“. In diesem Falle handelt es sich 
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um einen invertirtenZahn. Im Munde stehen nur drei 
obere Schneidezähne; links fehlt der mittlere, und im Zahnfleisch 
ist deutlich ein Defect zu erkennen. Der Zahn war von der 
linken Seite in die rechte Nasenhöhle hineingewachsen. 

Der von Fraenkel vorgestellte Fall ist ein Seitenstück 
zu dem von Sehe ff in der Vierteljahrsschrift, IV. Jahrgang, 
besprochenen. Schelf beschreibt einen Schädel, bei welchem 
der rechte grosse Schneidezahn in der Zahnreihe fehlt und in 
der linken Nasenhöhle zum Vorschein kam, wobei er seinen 
Weg durch den Canalis incisivus genommen hatte. Merkwürdig 
ist bei beiden Fällen, dass der dislocirte Zahn in der Nasen¬ 
höhle der anderen Seite gefunden wurde. 

Dr. B. Kronfeld. 


Ein Fall von PrimäräfTect am Zahnfleisch. Von 

Dr. S. Werner. (Mittheilungen aus den hamburgischen Staats¬ 
krankenanstalten, Band I, Heft 3.) 

Als Beleg des Jullien'schen Satzes: „II n’est pas de 
region du tegument, ou ne puisse se developper le chancre 
syphilitique“ führt Verfasser folgenden Fall an: P., 38 Jahre 
alt, hat im Jahre 1885 im vierten Schwangerschaftsmonat 
abortirt, leugnet jeden geschlechtlichen Verkehr seit jener Zeit. 
Schlecht genährtes Individuum, senile Gesichtszüge. Linke 
obere Gesichtshälfte geschwollen, Präauricular-, Nuchal- und 
Submentaldrüsen vergrössert Die Kronen der oberen Zähne 
fehlen sämmtlich, im Alveolarfortsatz stecken nur Wurzelstümpfe. 
Das Zahnfleisch ist durchwegs gewulstet und an den Alveolar- 
rändem eiternd. (Patientin trägt seit 7 Jahren ein künstliches 
Gebiss.) Unter dem Frenulum der Oberlippe ist das Zahnfleisch 
der linken Oberkieferhälfte bis zum ersten linken Molarzahn 
exquisit schinkenfarben, hart und verdickt. Dazwischen finden 
sich mehrere flache, graubelegte Ulcerationen, jede etwa von 
Erbsengrösse. Diese oberflächlichen Geschwüre reichen nur 
bis zum linken äusseren Schneidezahn. Die beschriebene Ver¬ 
änderung erstreckt sich auch etwas nach rechts über das Frenu¬ 
lum labii superioris hinaus. Ueber den ganzen Körper verbreitet 
ein dichtstehendes lenticuläres Syphilid, Psoriasis palmaris, Pla- 
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ques erosives, Rhagaden an verschiedenen Körperstellen. Unter 
einer ausgiebigen Schmiercur bot der Verlauf der Syphilis weiter¬ 
hin nichts Ungewöhnliches. 

Wie die Infection zustande gekommen war, Hess sich 
nicht feststellen. Jedenfalls war der Mund der Patientin, die 
ihr künstliches Gebiss auf den Wurzelstümpfen der Zähne trug 
und infolgedessen an einer exquisiten Gingivitis litt, ein Locus 
minoris resistentiae gegenüber syphilitischen Uebertragungs- 
producten. 

Verfasser verfügt über 14.749 ProtokoUe von syphilitischen 
Individuen, von denen 383 = 2-6 Percent extragenital inficirt 
wurden. Hierunter befindet sich nur eine Initialsclerose am 
Zahnfleisch. Aus der Literatur Hessen sich sieben derartige 
Fälle zusammenstellen. Der letzte wurde in der Berliner 
dermatologischen Vereinigung (Arch. f. D. u. S., 1897) von 
Ledermann vorgestellt: Ein 8jähriges Kind mit Primäraffect 
am Zahnfleisch des Oberkiefers. Die Infection rührte vom Vater 
her, dessen Zunge zahlreiche Ulcerationen aufwies. 

Dr. Jf. Kronfdd. 


Hypnose. Von Dr. James Maughan. (British Journal of 
Dental Science. Mai 1897.) 

Die Hypnose ist ein abnormer Schlaf, welcher sich durch 
eine hohe Suggestibilität charakterisirt. Sie war bereits den 
Römern, Griechen und Aegyptern bekannt, und die Geschichte 
berichtet von dem erstaunlichen Einfluss der indischen Fakire, 
persischen Musiker, der prophetischen Kraft, der sibyllinischen 
Bücher etc., der sicherlich nur ein Ergebniss der Suggestion war. 

Ein gewisser Braid aus Manchester hat zuerst die 
Hypnose mit Rücksicht auf ihre anästhetische und sedative 
Wirkung untersucht, aber ohne Erfolg. Dagegen haben im 
Jahre 1829 der Franzose Cloquet eine Mamma und 1844 
Loy sei in Cherbourg einen Fuss unter Anwendung von 
Hypnose schmerzlos amputirt. 

Das Wesen der Hypnose besteht darin, dass die eigene 
Willenskraft aufgehoben, und die Aufmerksamkeit auf den 
Operateur, ferner die Suggestibilität durch denselben bedeutend 
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vermehrt ist Das Bewusstsein ist dabei vollkommen intact. 
Man kann sich den Hypnotismus dadurch entstehend denken, 
dass die normalen Functionen der sensiblen und motorischen 
Centren verhindert werden und ansonsten unthätige Geistes- 
functionen in Wirksamkeit treten. Es handelt sich nun darum, 
ob Zähne unter Anwendung von Suggestion schmerzlos entfernt 
werden können. Radier berichtet über einen Fall, in welchem 
es ihm gelungen sei, einen Patienten, den er eine halbe Stunde 
zuvor mit Stickoxydulgas betäubt hatte, bloss dadurch zu hypno- 
tisiren, dass er ihm die Gesichtsmaske anlegte. 

Dass Operationen an hypnotisirten Personen schmerzlos 
vorgenommen werden können, beweist folgender Fall: Einem 
Patienten, bei welchem eine Luxation im Schultergelenke 
constatirt wurde, legte man eine Maske über das Gesicht und 
der Arzt bedeutete ihm, dass er jetzt mit Chloroform narkoti- 
sirt werde. Der Kranke schlief thatsächlich ein, doch konnte 
die Operation wegen grosser Spannung der Mu>kel nicht aus¬ 
geführt werden. Darauf hin sagte der Operateur zu dem 
Patienten, dass die Muskel nicht gespannt sein dürfen, wenn 
es ihm gelingen soll, die Luxation zu beseitigen. Und siehe 
da, die Muskeln wurden weich und schlaff und das Replacement 
gelang. Nachträglich äusserte der Patient, er habe gar keine 
Schmerzen gefühlt 

Im weiteren Verlauf seiner Arbeit hebt der Autor den 
Werth der Suggestion bei Behandlung von Neuralgikern, 
Morphinisten, Epileptikern etc. hervor. Auch Verdauungs¬ 
störungen, insofeme sie nicht durch organisches Leiden bedingt 
sind, lassen sich beseitigen. Die Gefahr für die Hypnose be¬ 
steht darin, dass dieselbe von Unerfahrenen und Unberufenen 
ausgeübt werde. Wenn dieselbe auch zahlreiche Gegner hat, 
so sprechen für sie jene Fälle, in denen sie mit Erfolg ange¬ 
wendet wurde, namentlich dort, wo es sich um kleinere Opera¬ 
tionen, z. B. Zahnextractionen, handelt. In letzteren Fällen 
gewinnt sie auch dadurch an Bedeutung, dass es gelingen 
dürfte, in Fällen von Hämophilie durch Suggestion einen 
Stillstand der Blutung zu bewirken. 

Dr. Willy Herz-Fränkel. 
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Kataphorese. Von Schaeffert - Stuckert in Frankfurt. 
(Deutsche Monatsschrift für Zahnheilkunde, September 1897.) 

In seinem lesenswerthen Artikel beschäftigt sich Schaeffert 
vorerst mit dem Wesen der Kataphorese in physikalischer 
Beziehung, bespricht dann deren Geschichte in der Medicin, 
von ihren Anfängen im vorigen Jahrhundert bis auf die 
letzten Tage, und die mehrfachen Wandlungen der An¬ 
sichten, den Kampf des Enthusiasmus und der Resignation in 
dieser für die Medicin wichtigen Angelegenheit und beleuchtet 
hierauf die Geschichte der Kataphorese in der Zahnheilkunde. 
In kritischer Weise durchmustert er die Angaben James 
Mortons, der von neuem den Anstoss zu dieser Methode 
gegeben hat, ohne deren Begründer zu sein. Er kann diesem 
und manchem seiner amerikanischen Anhänger, sowie Marcus 
in Frankfurt, den Vorwurf eines gewissen, nicht genügend 
fundirten Empirismus nicht ersparen, und berührt auch die 
ganz allein dastehende Ansicht Neiswangers (Chicago): da 
mit 2—50percentigen Cocainlösungen gleich gute Resultate zu 
erzielen seien, so sei die Ursache der verminderten Sensibilität 
des Dentins nicht das Cocain, sondern ganz allein die Strom¬ 
wirkung. 

Mit dem vierten Abschnitte des Artikels, den „ eigenen 
Beobachtungen“, müssen wir uns mehr beschäftigen. 

Als Stromquelle werden von Schaeffert Elemente, und 
zwar Leclanche, dem Strassenstrome und den Accumulatoren 
vorgezogen. Dann sagt Verfasser wörtlich: „Haben grosse Ele¬ 
mente eine intensivere elektrolytische, beziehungsweise kata- 
phorische Wirkung als kleine Elemente ? Ich habe bei gleichen 
Stromstärken in Versuchen mit grossen Elementen Erfolge 
gehabt, die bei kleinen Elementen ausgeblieben sind. Bei der 
Arbeit mit Elektroden von so minimalem Querschnitte am posi¬ 
tiven Pol ist es nicht ausgeschlossen, dass die elektrolytische 
Kraft der kleinen Elemente versagt, wo die der grossen noch 
wirksam ist.“ 

Die Antwort auf die obige Frage hätte der Verfasser in 
jedem Lehrbuch der Physik gefunden. Die kataphorische Wirkung 
eines Elementes ist der Stromstärke (J) proportional, und 
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J — ■- wobei E die elektromotorische Kraft, W, den 

rV t -f“ **2 

wesentlichen Widerstand (des oder der Elemente), und W % den 
ausserwesentlichen (des Schliessungsbogens) bezeichnet. Durch 
Vergrösserung der Oberfläche der Elemente wird allerdings W t 
kleiner, daher J und die kataphorische Wirkung grösser. Dies 
wird aber begreiflicherweise nur dann der Fall sein, wenn W t 
gar nicht in Betracht gezogen werden braucht, umsomehr als 
die Vergrösserung eines Elementes im Interesse der Handlichkeit 
und des Preises Schranken unterworfen ist. Nun ist aber W 9 
bei der Kataphorese sehr gross; der Widerstand der mensch¬ 
lichen Haut zählt bekanntlich nach Tausenden von Ohm, das 
Zahnbein ist so gut wie ein Isolator (wie übrigens Schaeffert's 
unten angeführte eigeneVersuche selbst ergeben); die für unsere 
Zwecke eingeschalteten Rheostate müssen ebenfalls Tausende 
von Ohm Widerstand leisten. Daher wird J ceteris paribus 
nur durch Vermehrung der elektromotorischen Kraft, also durch 
Vermehrung der hintereinander gespannten Elemente grösser 
werden, da die zugleich bewirkte Erhöhung des wesentlichen 
Widerstandes (W t ) als verschwindend klein ohne Belang ist 

Der Theoretiker wird freilich gegen die Behauptung nichts 
einwenden, dass die Kraft eines kleinen Elementes ceteris 
paribus früher versagen wird, als die eines grossen. Aber selbst 
vom starrsten theoretischen Standpunkte aus wird man diese 
minime Differenz gemäss den obigen physikalischen Gesetzen 
vernachlässigen, um wie viel mehr von unserem praktischen. 
Wozu denn auch die Elemente vergrössern, wenn man das¬ 
selbe durch einfache Ausschaltung eines ganz kleinen Wider¬ 
standes im Rheostat, eventuell durch Vermehrung der Ele- 
mentenzahl erreicht? 

Nach Besprechung des Widerstandes, der Construction 
der Elektroden, sowie der Nothwendigkeit eines Milliampere¬ 
meters, wendet sich Verfasser der Frage der Medicamente zu. 
Dem Guaiacocaln spricht er jede Zweckmässigkeit ab. „Ist die 
Applicationsstelle die Schleimhaut, um die Unempfindlichkeit 
der die Zahnwurzel umgebenden Partie zu erzielen, so ist für 
die Bemessung des Cocains derselbe Standpunkt einzunehmen, 
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als wenn es sich um eine Injection handelte, da das Cocain 
in die Blutbahn aufgenommen wird. Stromwendungen, durch 
welche eine höhere Energie in der kataphorischen Wirkung 
erzielt wird, sind erst erlaubt, wenn die Kurbel des Rheostaten 
auf den Nullpunkt zuröckgedreht ist. 

Um die Frage, ob und wie tief der Strom eine Cocain¬ 
lösung in den Zahn selbst eintreibt, der Entscheidung zuzuführen, 
hat Schaeffert sehr instructive Experimente angestellt 

Es wurden in je zwei frisch extrahirte Zähne Einlagen 
von Anilinblau, Jodkalium oder Phenolphthalein gemacht; der 
eine Zahn wurde dem Strome ausgesetzt, der zweite nur zur 
Controle benützt. In keinem der fünf Versuche, die Schaeffert 
auf diese Weise angestellt hatte, konnte er ein tieferes Ein¬ 
dringen des Anilinblau in die Substanz des mit dem Strom 
behandelten Zahnes sehen, respective die beiden anderen 
Agentien durch die chemische Reaction in einer tieferen Schichte 
nachweisen, als bei dem Controlzahn. Wenn auch durch diese 
Versuche die Unmöglichkeit, Cocain, das durch eine chemische 
Reaction nicht zu eruiren ist, kataphorisch in die Zahnsubstanz 
einzutreiben, noch nicht genügend bewiesen sei, so sei sie 
doch wahrscheinlich gemacht. Diesen theoretischen Versuchen 
entspreche auch die Thatsache, dass Schaeffert keinen 
einwandsfreien Erfolg mit der kataphorischen Anästhesirung 
des Dentins beim Patienten gehabt habe, weshalb er allen 
Meldungen darüber skeptisch gegenüberstehe. 

Dr. C. Spitzer. 


Ein Fall von Nasen-, Lippen- und Kieferersatz. 

Von Dr. K. Heitmiüler , Göttingen. (Deutsche Monatsschrift für 
Zahnheilkunde, Mai 1897.) 

Einem 60jährigen Patienten fehlte nach der wegen Haut¬ 
krebs vorgenommenen Operation Nase, Oberlippe, der vor¬ 
dere Theil des Oberkiefers und der Vomer. Nach Verstopfung 
des Nasenhöhleneingangs mit Gaze wurde ein Gipsabdruck 
des Oberkiefers und danach eine Prothese gemacht, welche 
mit Goldklammem an den beiden zweiten Molaren befestigt 
wurde. Eine nach der Mund- und Nasenhöhle offene Canüle 
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diente zur Aufnahme eines Nickelstiftes, durch welchen Nasen- 
und Lippenprothese befestigt werden sollte. Hierauf Gips¬ 
abdruck des Gesichtes sammt eingesetzter Oberkieferprothese, 
nachdem das Gesicht mit geöltem Seidenpapier und einer 
dünnen Gipsschichte bedeckt worden war. Das Nasenlippen- 
modell wurde mit Hilfe einer Maskennase kunstvoll hergestellt, 
mit Gips ausgefüllt und auf das Gesicht gedrückt. Der Nickel¬ 
stift blieb im Gips stecken und nun wurde Positiv und Ne¬ 
gativ von Nase und Lippe in einer eigenen Cüvette genommen. 
Nasenspitze und -Rücken wurden aus hartem, die Nasenflügel 
aus weichbleibendem Kautschuk gebildet. Die Prothese wurde 
zum Schluss mit einer mit Metallfarben versetzten Lösung 
von Rosakautschuk in Benzol bemalt. Das fertige Stück wurde 
mit dem Stift in die Canüle des künstlichen Oberkiefers ge¬ 
steckt. Der Patient konnte selbst mit einem leichten Druck 
auf das in die Mundhöhle ragende Ende des Stiftes die 
Gesichtsprothese abnehmen. Dr. C. Spiteer. 


Lieber Dr. Crede’s neue Antiseptica: Silber und 
Silberealze und deren Anwendung in der Zahnheil¬ 
kunde. Von Ritte, Dresden. (Deutsche Monatsschrift für Zahn¬ 
heilkunde, Mai 1897.) 

Crede’s und seines Assistenten Dr. Beyer Unter¬ 
suchungsergebnisse über das Silber sind: Das gediegene Silber 
wird erst dann ein Antisepticum, wenn Keime vorhanden 
sind, durch Bildung eines Silbersalzes (.Arg. lactic.), daher 
empfiehlt es sich zur Beschleunigung des desinficirenden Pro- 
cesses gleich ein Salz zu verwenden. Argentum lactic. 
(Actol genannt) ist ein weisses, geruchloses, fast geschmack¬ 
loses, in dunklem Glase haltbares, in Wasser und eiweiss¬ 
haltigen Flüssigkeiten (1 :15) lösliches Pulver, reizt selbst em¬ 
pfindliche Gewebe gering, zerstört das Gewebe nicht, da es keine 
Eiweissyerbindungen eingeht und hemmt die Spaltpilz¬ 
entwicklung noch in einer Lösung von 1:80.000, während 
Sublimat dies nur bei 1:20.000 erreicht Wegen der allzu 
leichten Löslichkeit ist allerdings die Gefahr einer toxischen 
Wirkung nicht von der Hand zu weisen, weshalb das alle 
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sonstigen Eigenschaften des Actol theäende Itrol (Arg. citric.) 
vorzuziehen ist; denn es löst sich erst in 1:3800. Wegen der 
günstigen klinischen Resultate Crede’s versuchte Hille die 
beiden Salze in 100 Fällen bei Behandlung von Zähnen mit 
frisch abgetödteten und mit gangränösen Pulpen. Nur in drei 
Fällen Periostitis, davon bei zwei Zähnen mit schwer zu¬ 
gänglichen Distalflächen. Nach Eröffnung der Pulpenhöhle 
spritzt er wiederholt mit einer Actollösung (1:2000) 
Höhle und Canäle aus; hierauf Austrocknung mit Watte und 
warmer Luft und Einblasen des Itrolpulvers mit einem Bläser; 
eventuell wird eine in Actol befeuchtete Sonde in das Itrol- 
pulver getaucht und in die Canäle eingeführt. Bei Gangrän 
ist schon nach einmaliger Einlage eines Silberwattebäuschchens 
kein Geruch vorhanden und nach weiteren 2 Einlagen kann 
man zur permanenten Füllung schreiten. Verfärbung der Zähne 
hat H. nicht gesehen. Er verwendet diese Präparate auch als 
graue Silbergaze bei Empyem, bei Blutungen post extractionem, 
dann zu Spülungen bei Stomatitis. 

Discussion: Von einer Seite werden Beobachtungen 
über Verfärbung mitgetheilt. Paal weist darauf hin, dass Itrol 
mit Fletcher's Art. dent. eine gute, den Zahn nicht verfärbende 
Wurzelfüllung abgibt und dass das Silber in Form von Stiften 
oder als Folie sich zur Wurzelfüllung wegen seiner anti¬ 
septischen Eigenschaften eigne. Auch bei entzündetem, schwam¬ 
migem Zahnfleisch, dessen krankhafte Beschaffenheit durch 
eine Kautschukplatte hervorgerufen sei, nütze das Silber; man 
belege dazu die Gaumenseite der Platte mit Silberfolie und 
in kurzer Zeit sei die Schleimhaut wieder normal. 

Dr. C. Spitzer . 


Untersuchungen Uber den Fluorgehalt normaler 
und oaridser Zähne. Von Michel , Würzburg. (Deutsche 
Monatsschrift für Zahnheilkunde, August 1897.) 

Da die Resultate, welche die Untersuchungen Magi- 
tot’s und Röse’s über den Einfluss des Kalkgehaltes des 
Bodens auf die Zahncaries ergeben haben, sich vollkommen 
widersprechen, untersuchte Michel cariöse und normale Zähne 
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auf Fluor, um vielleicht hier einen Aufschluss zu bekommen. Da 
die Zahlen zwischen 0-56°/ o und 0*69% schwanken und eher 
in den normalen Zähnen ein geringerer Gehalt an Fluor ge¬ 
funden wurde (wahrscheinlich nur ein Untersuchungsfehler), 
so ist dem Fluor keine Bedeutung für die Cariesfrequenz zu¬ 
zuschreiben. _ Dr. C. Spitzer. 


Tonischer Krampf der oberen Extremitäten als 
Folge einer Verletzung der Pulpa (Deutsche Monats¬ 
schrift für Zahnheilkunde, August 1897) wurde von Salomon, 
Hamburg, bei einem 29jährigen kräftigen, nicht nervösen Mann 
beobachtet, als Salomon bei wiederholten Luxirungsversuchen 
des |_8_ mit dem Zangenschnabel abglitt und in die offene Pulpa 
gerieth. Durch Application von concentrirter Carbolsäure auf 
die Pulpa löste sich langsam der Tonus und nach Extraction 
(mit der Resectionszange) war Patient wieder normal. 

Dr. C. Spitzer. 


Die Schleich’sche Infiltrations-Anästhesie bei 
Zahnextractionen. Von Frohmann, Berlin. Der Werth der 
Schleich’schen Infiltrations-Anästhesie bei Zahnextrac¬ 
tionen. Von M. Lipschitz, Berlin. (Deutsche Monatsschrift für 
Zahnheilkunde. März 1897.) 

Auf Grundlage von 300 Fällenkommt Frohmann zu fol¬ 
genden Resultaten: Störungen des Allgemeinbefindens stellen sich 
nichtein; nur bei drei Personen beobachtete er schnell vorüber¬ 
gehende Nebenerscheinungen, wie Brechneigung, Zittern und 
Schwindel, einmal circumscripte, ohne Complication heilende 
Nekrose der Schleimhaut am palatum durum. Die Methode 
sei also vollkommen ungefährlich. Dagegen führt Lipschitz unter 
77 Fällen sieben an, bei denen theils Collaps, theils Schüttel¬ 
frost und Fieber, theils Vomitus, auch Schluckbeschwerden 
auftraten, die er trotz der geringen Cocainmenge (0 - 0025 bis 
O’Olö) dem Einfluss desselben zuschreibt. Lipschitz zieht im 
Gegensätze zu Frohmann den Schluss, dass die Infiltrations¬ 
methode bei Operationen im Munde eine gewisse Ein¬ 
schränkung erfahren müsse und nur mit Vorsicht zu gebrauchen 
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sei. Fr ohniann setzt den Schleich’schen Lösungen zur Vermeidung 
des starken Nachschmerzes Antipyrin (2-0, resp. l'O: lOO'O) hinzu; 
vielleicht ist diesem Zusatz auch die Divergenz der Anästhesie- 
Erfolge der beiden anzurechnen; denn während Frohmann 
in der grösseren Anzahl der Fälle völlige Anästhesie, in vielen 
eine starke Herabsetzung der Schmerzempfindlichkeit gelingt 
und nur 3'/> Percent seiner Fälle (durchaus Periostitiden) sich re- 
fractär verhalten, sind die Zahlen Lipschitz’ nicht so günstig: 
58 Percent günstig, 15 Percent theilweise, 27 Percent ungünstig. 
Beide stimmen aber darin überein, dass die Infiltration erhebliche 
Schmerzen, Nachschmerzen und Oedeme verursache und bei 
Periostitiden erfolglos sei. Dr. C. Spitzer. 


Ein Beitrag zur Aetiologie und Therapie der 
Leukoplakie oris. Von H. Niemeyer , Delmenhorst. (Deutsche 
Monatsschrift für Zahnheilkunde. Juli 1897.) 

Ein 28 jähriger, kräftiger Maschinenschlosser, der nie 
ernstlich krank gewesen, nie Syphilis hatte, kein Alkoholiker, 
dagegen ein starker Raucher war, hatte sich im November 1896 
durch heissen Kaffee die Mundschleimhaut verbrannt; trotz 
der sich täglich steigernden Empfindlichkeit gab er das Rauchen 
nicht auf. Sprechen und Nahrungsaufnahme sind ihm wegen 
starker Schmerzen verleidet, früh morgens besteht starke 
Trockenheit im Munde. Diese subjectiven Erscheinungen be¬ 
standen noch Mitte März 1897. Objectiv fanden sich damals 
zwei Erkrankungsherde an der linken Oberlippe und auf der 
Zunge. An der Oberlippe bestand, vom l_ 2 an der Grenze des 
Lippenroths und der Schleimhaut beginnend und bis zum 
|5 reichend, in der halben Breite der Lippenschleimhaut eine 
unebene, rauhe, bläulich-weisse Schleimhautpartie, welche, im 
Centrum erhaben, gegen die Peripherie sich abflachte, und 
abgesehen von einigen Ausläufern, ziemlich circumscript war; 
tiefere röthliche Streifen erwiesen sich als Rhagaden. Aehnlich 
verhielt sich die Sache auf der Zunge, nur war hier die pa¬ 
thologische Veränderung, welche sich im vorderen Drittel von 
einem Seitenrand zum anderen erstreckte, weniger verfärbt 
und deren Grenze durch Ausläufer mehr verwischt. Auch hier 
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bestanden viele Rhagaden, dagegen fehlten an der erkrankten 
Partie die Papillen. Die Verdickungen an Lippe und Zunge 
waren hart und schwielig, dabei bei Palpation nicht wesentlich 
empfindlich. Da das Gebiss keine scharfen Kanten etc. aufwies, 
so konnte als ursächliches Moment, nach Ausschluss aller an¬ 
deren Momente, nur die Verbrennung und das fortgesetzte 
Rauchen angenommen werden. Durch vollkommenes Aussetzen 
des letzteren, durch Vermeidung aller Spirituosen, scharfer 
Gewürze, heisser Speisen und Getränke, sowie durch An¬ 
wendung von Kali chloricum als Mundwassser und täglich 
einmalige Pinselung mit der von Schwimmer angegebenen 
Papayotinlösung funclionirten nach fünf Tagen die Speichel¬ 
drüsen wieder, heilte die Zunge in 17 Tagen vollständig und 
die Lippe war wesentlich gebessert, als der Patient sich wegen 
Fehlens aller Beschwerden der weiteren Behandlung entzog. 

Dr. C. Spitzer. 


Praktische und theoretische Versuche Uber „For¬ 
magen“. Von M. Banschwitz , Stettin. (Deutsche Monatsschrift 
für Zahnheilkunde. Juli 1897.) 

Das „Formagen“, ein Formalincement, bestehend aus 
Carbol-Eugenol und einem indifferenten, mit Formaldehyd¬ 
dämpfen gesättigten porösen Pulver, hat Bau schwitz bei 
allen Stadien der Pulpenentzündung applicirt und unter mehr 
als 300 Fällen (darunter in einer Reihe pulpitischer Milch¬ 
molaren) waren nur zwei Extractionen nöthig. Anfangs hatte 
er durch ein zu stark mit Formaldehyddärapfen gesättigtes 
Präparat ein heftiges „Ziehen“ und auch periostale Reizungen 
zu verzeichnen, die spontan oder auf Jod schwanden. Nach 
seinen praktischen Beobachtungen und theoretischen Unter¬ 
suchungen kommt Bauschwitz betreffs der Wirkung des 
Formagen auf die entzündete Pulpa zu folgendem Resultate: 
Durch Garbol und Eugenol wird die Anästhesie, durch die 
Formaldehyddämpfe die Sterilisirung bewirkt; an der Appli- 
cationsstelle bilden sich Stasen; das vom For. apic. nach¬ 
strömende Blut treibt unter erhöhtem Drucke, der infolge der 
durch die Stasen bedingten Verengung der Gefässe entsteht, 
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Blutflüssigkeit durch die Gefässwände; diese Flüssigkeit saugt 
das poröse Pulver auf; die Gefässe sind nun entlastet, die 
Nerven nicht mehr gedrückt und die Pulpa functionirt wieder 
intact. Durch zu starke Imprägnirung des Präparates mit 
Formaldehyd wird der Druck der plötzlich erweiterten, die 
Nerven belasteten Gefässe übergross, daher der manchmal 
beobachtete starke Schmerz. Wenn gleichmässig hergestellt, 
ist also das Formagen ein werthvolles Mittel, das zur Ueber- 
kappung freigelegter, hyperämischer und auch entzündeter 
Pulpen vortrefflich wirkt. Es ist noch beizufügen, dass es bei 
Periostitis nicht zu verwenden ist und dass es auf die pla¬ 
stischen Füllungsmaterialien nicht schädlich einwirkt. 

Dr. C Spitzer . 


Varia. 


Ferialcurs. Am k. k. zahnärztlichen Universitäts- 
Institut (Prof. Schelf) in Wien wird der Assistent Herr 
Dr. Rudolf Loos während der Weihnachtsfeiien einen 
0 wöchentlichen Ferialcurs abhalten, und zwar Vormittag über 
Zahnersatzkunde und Nachmittag über operative und con- 
servative Zahnheilkunde, mit Uebungen am Patienten. Aus¬ 
künfte werden im Institute, IX. Türkenstrasse 9, ertheilt. 


Auszeichnung. Herr Dr. Herrn. Theodor HilliSeher¬ 
in Wien wurde von Sr. Majestät dem Kaiser durch Verleihung 
des Ritterkreuzes des Franz Josefs-Ordens ausgezeichnet. 
Dr. Hilliseher ist in weiteren Fachkreisen durch die Ein¬ 
lührung des Stickoxydul-Sauerstoff- Gemisches (Schlafgases) 
auf das Vorteilhafteste bekannt und hat seit Jahren auf 
verschiedenen Gongressen unermüdlich für die Verbreitung 
dieses gefahrlosen Anästheticums durch Vorträge und Demon¬ 
strationen gewirkt. Eine grosse Anzahl jüngerer Collegen dankt 
seinen uneigennützigen Unterweisungen die Kenntniss der 
Technik dieses Narkotisirverfahrens. —.— 
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Empfangene Zeitschriften. 

Amerika: 

The Dental Cosmos. I The Western Dental Journal. 

The Dental Office and Laboratory. | The Dental Practitoner and Advert. 

Dental Brief. The Ohio Dental Journal. 

The Southern Dental Journal. Pacific Stomat. Gazette. 

The Dental Digest. Items of Interest. 

The Dental Review. The Americ. Dental Weekly. 

Dänemark, Schweden und Norwegen: 

Odontologisk Tidskrift. I Svenska Tandl. Sällsk. Förhandi. 

Skand. Tandläk. Fören. Tidskrift. | Nordisk Tandlägeblad. 

Deutschland: 

Deutsche Monatsschr. f. Zahnheilk. Zahnärztliche Rundschau. 

Corr esponden zblatt für Zahnärzte. Die zahn technische Reform. 

Journal für Zahnheilkunde. Zahnärztliches Vereinsblatt. 

Zahnärztliches Wochenblatt. I Monatsschrift des Vereines deutscher 

Die Zahnknnst. I Zahnkünstler, 

England: 

The British Journ. of Deut al Science. The Dental Record. 

The Journal of the British Dental Quarterly Circular. 

Association. 

Frankreich: 

L’Odontologie. 

Le Progräs dentaire. 

Revue odontologique. 

Holland: 

Tijdschrift voor Tandheelkunde. 

Handelingen v. het Nederlaudsch Tandheelkundig Genootschap. 
Italien. 

L’Odontologia. | Giornale di Corrisp. pei Dentisti. 

Oesterreich-Ungarn: 

Wiener klinische Wochenschrift. | Medic.-chirurg. Centralblatt. 

Wiener medizinische Blätter. | Aerztlicher Ceutral-Anzeiger. 

Oesterr. ärztliche Vereins-Zeitung. I Rundschau für die Int. der Pharm. 

Magyar Fogäszati Szemle. | Odontoskop. 

Schweiz: 

Schweizerische Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde. 

Spanien: 

La Odontologia. 

Russland: 

3y6oBpaqe6HUH BtcTHHKi (Zahnärztliclier Bote.) 

Wir bestätigen den Empfang von Tauschezemplaren der genannten 
Zeitschriften und bitten um deren fernere Zusendung unter der Adresse: 

Julius CTeiss, Wien, I. Singerstrasse Nr. 1. 


Archives nat. de Stomatologie et 
d’Art dentaire. 
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Empfangene Bücher und Broschüren. 

(Mit Vorbehalt weiterer Besprechung.) 


Populär Essays upon the care of the Teeth and Mouth. By 

Victor C B e 11, A. B. D. D. S. New-York 1896. 

Ueber die Beziehungen der Erkrankungen der Zähne zu den 
chronischen Schwellungen der regionären LymphdrOsen. 

Experimentelle und klinische Arbeit von Dr. med. Hap e 
Ko er n er, Privatdocent an der Universität Halle, a. S. 
(J. Guttentag, Berlin 1897.) 

Verhandlungen des ersten ungarischen zahnärztlichen Congresses. 

Gehalten zu Budapest, anlässlich der Millennarfeier, 28. bis 
30. August 1896. (Im Aufträge des Congresses heraus¬ 
gegeben von Dr. Samuel Bauer, Budapest.) 

Technik und Verwerthung der Räntgen’schen Strahlen im Dienste 
der zahnärztichen Praxis und Wissenschaft Von Dr. Oskar 
Hüttner und Dr. Kurt Müller in Erfurt. (Wilhelm 
Knapp, Halle a. S. 1897.) 

Ueber die Gefässvertheilung in den Zähnen von Säugethieren. 

Von Dr. W. Lepkowski, Docent der Zahnheilkunde an 
der Jagellonischen Universität zu Krakau. (Sonderabdruck 
aus den anatomischen Heften von Merkel und Bonnet.) 

Bericht Ober den mit allerhöchster Bewilligung gehaltenen 
.Congress russischer Dentisten in Nischni-Newgorod in der 

Zeit vom 10. bis 15. Juli 1896. (Moskau 1897. Buch¬ 
druckerei Gerber.) 


NB. Bei Zusendung von Recensionsexemplaren, Tausch¬ 
exemplaren von Zeitungen etc. wolle man sich nur meiner 
Adresse bedienen. 

Julius Weiss 

Wien, I. Singerstrasse Nr. 1. 
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B ewerber um Assistenten- und Technikerstellen werden 
ersucht, ihren Offerten stets Zeugnissabschriften und 
Photographie beizulegen. 

Weiss A Schwarz. 


Folgende Stellen sind zu besetzen: 

Nr. 270. Prima Techniker, selbstständiger Arbeiter in Kautschuk 
und Metall, auch operativ verwendbar, für eine 
österreichische Provinzialhauptstadt. Antritt 1. bis 
15. December. 

n 271. Prima Techniker, selbstständiger Arbeiter in Kautschuk 
und Metall, für eine grosse Provinzstadt. Antritt 
baldmöglichst. 

r 272. Tüchtiger Techniker, flotter Arbeiter, für eine grössere 
deutsche Provinzstadt. Antritt ehemöglichst. 

n 273. Tüchtiger Techniker, für eine grössere ungarische 
Provinzstadt. Antritt ehemöglichst. 

„ 274. Selbstständiger Kautschuktechniker, für eine nord- 

böhmische Stadt. Antritt ehemögliehst. 

Weiss A Schwarz, 

Wien, I. Singerstrasse Nr- 1. 

Eine Parson Shaw-Bohrmaschine 

gebraucht, aber gut erhalten, ist billig abzugeben. 

Anfragen unter „P. Sh. Maschine Nr. 275“ befördern 
die Herren 

Weiss A Sohwarz, 

Wien, I. Singerstrasse Nr. 1. 

Infolge Aufgabe der Praxis 

sind einige ältere Einrichtungsstücke, wie Stuhl, Spucktisch etc. 
billigst abzugeben. 

Anfragen unter „Einrichtungsstücke Nr. 276“ befördern 
die Herren 

Weiss A Sohwarz, 

Wien, I. Singerstrasse Nr. 1. 

Eil fast h«f Apparat för Katapim (System f Wer) 

ist billig abzugeben. 

Anfragen unter „Kataphorese Nr. 277“ an die Herren 

Weiss A Sohwarz, 

Wien, L Singerstrasse Nr. 1 
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Nachdruck nur mit genauer Quellenangabe gestattet. 

Deber ram MelMen in 1er Bebandlini ertrantter Pulpen.' 

Von Dr. H. Bönnecken, Professor an der k. k. deutschen 
Universität in Prag. 

Im September 1896 hielt ich in Köln bei Gelegenheit 
der Herbstversammlung der Zahnärzte Rheinlands und West- 
phalens einen Vortrag über neuere Methoden der Pulpa¬ 
behandlung. Die therapeutischen Vorschläge, die ich damals 
machte, stützten sich auf die Erfahrungen eines Jahres; sie 
schienen mir daher noch der Nachprüfung zu bedürfen, und 
ich nahm damals von einer Veröffentlichung meiner Mitthei¬ 
lungen Abstand. Im vergangenen Jahre ist nun, insbesondere 
in meinem neuen Wirkungskreise in Prag, mein Beobachtungs¬ 
material erheblich gewachsen, so dass ich mich nun für be¬ 
rechtigt halte, über die gewonnenen Resultate kurz zu 
berichten. 

Die altbewährte und allgemein übliche Methode der 
Behandlung erkrankter Pulpen, ich meine die Arsenätzung 
mit nachfolgender Exstirpation der Pulpa und Füllung der 
AVurzelcanäle, leidet an zwei grossen Uebelständen, sie ist 

1 Mannscript eingeschickt am 15. December 1897. 
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einmal sehr zeitraubend und umständlich, und zweitens recht 
schmerzhaft für den Patienten. 

Um von vornherein meinen Standpunkt in dieser Frage 
zu präcisiren, bemerke ich, dass ich es bei der Behandlung 
entzündeter Pulpen für das erstrebenswerthe Ideal halte, jede 
Spur des kauterisirten Gewebes zu entfernen, die Wurzel¬ 
canäle zu sterilisiren und dann bis zur Spitze mit einem 
passenden Füllungsmaterial zu verschliessen. Nur von einem 
derart behandelten Zahn können wir mit absoluter Sicherheit 
erwarten, dass er von Periosterkrankungen auf die Dauer 
verschont und ein ebenso verlässliches Kauwerkzeug bleiben 
wird, wie irgend ein anderer Zahn mit lebender Pulpa. 

Leider ist dies Ideal bei einer grossen Zahl von Fällen 
nicht zu verwirklichen. Aus den facialen Canälen der oberen 
Molaren oder aus engen Prämolarwurzeln die letzten Reste 
der kauterisirten Pulpa zu entfernen, ist erfahrungsgemäss 
eine technische Aufgabe, deren Ausführung in hundert Fällen 
neunzigmal auf unüberwindliche Hindernisse stösst. Wir werden 
uns also nothgedrungen entschliessen müssen, in diesen Canälen 
einen Theil der Pulpa zurückzulassen. Aber auch in anderen 
Canälen, die für unsere Nervextractoren gut zugänglich sind, 
können wir häufig, insbesondere bei den nervösen weiblichen 
Patienten der oberen Gesellschaftsschichten, die angestrebte 
Radicalexstirpation der Pulpa nicht zu Ende fuhren, weil eben 
diese Operation trotz Arsen, trotz Cocain oder Chloräthyl 
meistentheils ein recht schmerzhafter Eingriff ist. Unser Patient, 
der von seinen Schmerzen durch die wunderbare Wirkung der 
arsenigen Säure gänzlich befreit ist, kommt zum zweiten 
Act der Operation gewöhnlich in zuversichtlicher Stimmung 
und erwartet im Vertrauen auf den beruhigenden Zuspruch des 
Arztes, dass der „Nerv nunmehr getödtet“ sei, eine schmerzlose 
Füllung des erkrankten Zahnes. Sollte er noch an den Worten 
des Arztes zweifeln, so müsste ihn ein Blick in eines der 
modernen Lehrbücher der Zahnheilkunde, welche überein¬ 
stimmend berichten, dass die arsenige Säure die Lebens¬ 
fähigkeit der Pulpa in 24 bis 48 Stunden vollständig ver¬ 
nichtet, eines besseren belehren. Dass aber das, was in den 
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Lehrbüchern steht, nicht immer der Wirklichkeit entspricht, 
davon überzeugt sich unser Patient in dem Augenblick, wo 
wir mit unserem Nervextrator in die Wurzelcanäle Vordringen. 
Die Entfernung der Kronenpulpa ist mit einem scharfen, 
kräftigen Rundbohrer gewöhnlich ganz schmerzlos zu bewerk¬ 
stelligen, die Exstirpation der Wurzelpulpa dagegen ist für 
den Patienten fast immer ein recht schmerzhafter Eingriff. 
Verständige und nüchterne Beobachter haben mir versichert, 
dass sie sich lieber einer Zahnextraction unterziehen, als der 
Exstirpation einer Pulpa aus einem mehrwurzeligen Zahne. 
Nun können wir ja allerdings die Schmerzhaftigkeit dieser 
Operation auf ein Minimum reduciren durch mehrfache Arsen¬ 
einlagen. Letztere sind, zumal bei chronischer Pulpitis, wo die 
Pulpa bekanntlich besonders widerstandsfähig erscheint gegen 
die arsenige Säure, durchaus unentbehrlich. Ich pflege in 
diesen Fällen in der ersten Sitzung nur die Kronenpulpa 
zu entfernen und die empfindlichen Wurzelstümpfe aufs neue 
zu kauterisiren. Diese Einlagen kann man, vorausgesetzt dass 
man die Pulpahöhle hermetisch mit Gement verschliesst, 
6 bis 8 Tage liegen lassen. Eventuell ist eine dritte und vierte 
Arsenapplication erforderlich. So kann die Behandlung eines 
mehrwurzeligen Zahnes mit chronischer Pulpitis bei einem 
nervösen Patienten sich über 2 bis 3 Wochen hinziehen. 
Welcher Zahnarzt hätte bei diesen ermüdenden Fällen nicht 
schon den Wunsch gehabt, über eine Methode zu verfügen, 
die es ihm ermöglicht, die Pulpabehandlung schneller zum 
Abschluss zu bringen! Und vsrie gross ist erst das Bedürfniss 
nach einer Abkürzung des bisherigen Verfahrens in der praxis 
pauperum, in der jede Stunde, die der Patient beim Zahnarzt 
verbringt, eine entsprechende Verminderung seines Tages¬ 
verdienstes bedeutet! Und wo soll denn auch der Zahnarzt 
in einer poliklinischen Praxis, bei einem täglichen Pensum von 
10 bis 2G Pulpabehandlungen die Zeit hernehmen, um aus 
jedem Wurzelcanal die letzten Reste der kauterisirten Pulpa 
herauszunehmen! 

Das Bedürfniss nach Methoden, welche die Exstirpation 
der Pulpa und das Füllen der Canäle entbehrlich machen, 

l* 
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ohne dabei den sicheren Heilerfolg in Frage zu stellen, ist 
also ein dringendes. 

Die Autoren, welche sich mit der Lösung dieses Problems 
beschäftigt haben, sind, wie allgemein bekannt, A. Witzel 1 , 
Baume 2 , Miller 3 und Th. Söderberg 4 . 

Es durfte wohl heute Niemand, am wenigsten A. Witzel 
selbst bezweifeln, dass die Voraussetzungen, die ihn vor 
20 Jahren zur Empfehlung seiner Pulpaamputation veran- 
lassten, sich nicht ganz realisirt haben. Der nach der Ampu¬ 
tation der Kronenpulpa zurückbleibende Wurzelstumpf behält 
seine Lebensfähigkeit nicht, sondern er stirbt ab. Es kann 
allerdings lange dauern, bis das letzte Restchen Pulpagewebe 
an der Wurzelspitze seine Vitalität gänzlich eingebüsst hat, 
aber das Endresultat ist, aseptische Verhältnisse vorausgesetzt, 
immer die Mumification der Pulpa, und während der Zeit, 
wo dieser Process, der sich über Monate, ja Jahre hin er¬ 
strecken kann, sich abspielt, ist der betreffende Zahn entweder 
anhaltend, oder periodisch auf kalt und warm empfindlich, 
oder er wird gelegentlich von einer leichten Pericementitis 
apicalis befallen, die zwar nie über das Stadium der Hyperämie 
der Wurzelspitze hinauskommt, die aber doch dem Träger 
des Zahnes das Kauen auf der betreffenden Seite verleidet. 

Aehnliche Erscheinungen zeigen erfahrungsgemäss auch 
diejenigen Prämolaren und Molaren, in denen wir wegen 
Unzugänglichkeit der Canäle oder wegen übergrosser Nervo¬ 
sität des Patienten Pulpareste haben zurücklassen müssen. 
Zweimal hatte ich Gelegenheit, einen derartigen Zahn zu ex- 
trahiren und zu untersuchen. In beiden Fällen handelte es 
sich um obere Molaren, in denen unextrahirbare Pulpareste 
zurückgeblieben und mit Jodoformpaste imprägnirt waren. 
Seit der Behandlung waren Monate verflossen, während 
welcher Zeit die Zähne durch ihre Schmerzhaftigkeit bei kalt 
und warm, und durch die Unmöglichkeit, auf ihnen zu kauen, 

* A. Witzel: Pulpakrankheiten, 1886. 

* B a u ni e : Monatsschrift für Zahnheilkunde, 1888. 

* Miller: Lehrbuch der conservirenden Zahnheilkunde, 1896. 

* Söderberg: Dental Cosmos, 1895. 
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die Patienten so belästigten, dass die Extraction verlangt 
wurde* Die Canäle gaben bei der Section der Zähne den cha¬ 
rakteristischen Jodoformgeruch. Die zurückgelassenen Pulpa¬ 
fäden waren geschrumpft und nur wenig bluthaltig. Unter dem 
Mikroskop zeigte das Gewebe die Erscheinungen der regressiven 
Metamorphose: fettige Degeneration und verminderte Färb¬ 
barkeit der Zellen, Colloidkugeln und Kalkschollen zwischen 
den Bindegewebssträngen und Thrombsoe der Capillargefässe. 

Wir müssen annehmen, dass die Nervenfasern in einer 
derartig atrophirenden Pulpa einen besonders hohen Grad 
von Reizbarkeit besitzen, sonst wäre es nicht zu erklären, wie 
bei einer solchen vita minima in der Wurzelpulpa jeder Schluck 
kalten oder heissen Wassers, den der Patient in den Mund nimmt, 
einen heftigen Schmerz in dem kranken Zahne auslöst. Der end- 
giltige Ausgang dieses Processes ist die völlige Mumification, immer 
natürlich vorausgesetzt, dass es sich um aseptische Pulpareste 
handelt. Ist die Mumification eingetreten, sind die zurück¬ 
gebliebenen Pulpastränge zu trockenen, sterilen Fäden ein¬ 
geschrumpft, dann hört nach unseren Erfahrungen die Reiz¬ 
empfindlichkeit des Zahnes gegen thermische Noxen, und auch 
die Disposition zu Wurzelhautentzündungen auf. Nur dann, 
wenn die Pulpastümpfe nicht völlig steril sind, wenn mit der 
Schrumpfung eine allmähliche Zersetzung des Gewebes mit 
gleichzeitiger Gasbildung Hand in Hand geht, ist das spätere 
Auftreten einer Periosterkrankung sicher. 

Wie lässt sich nun dieses langsame, für den Patienten mit 
mancherlei Belästigung verknüpfte Absterben der Pulpa abkürzen ? 
Besitzen wir Mittel, welchen die Eigenschaft zukommt, erstens die 
Lebensfähigkeit der zurückgelassenen Pulpa in kürzester Zeit, 
in wenigen Stunden zu vernichten, und zweitens die dauernde 
Asepsis des Pulparestes mit Sicherheit zu gewährleisten? 

Der von Baume zu diesem Zwecke empfohlene Borax 
entsprach erfahrungsgemäss wedör der ersten noch der zweiten 
Forderung, er vernichtet weder die Vitalität der Pulpa, noch 
ist er ein Antisepticum von genügender Stärke. 

Miller gelangte auf Grund einer Reihe von glänzenden Ex¬ 
perimentaluntersuchungen über die Fähigkeit der verschiedenen 
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Antiseptica, thieriscbes Gewebe zu durchdringen, zu dem Ergebniss, 
dass eine Mischung von Sublimat 0*003 und Thymol 0*005, in 
Pastillenform auf die Wurzelstümpfe der amputirten Pulpa 
gebracht, raschen Gewebstod und sichere Sterilisation der Pulpa 
herbeiführte. 

Ich habe die Miller’sche Vorschrift an 50 Fällen von 
pulpakranken Molaren erprobt Bei 12 Patienten trat keinerlei 
Reaction seitens der Pulpa oder des Periosts ein; die Zähne 
waren bei der Revision unempfindlich, sowohl gegen kalt und 
warm, wie gegen Beklopfen. In den übrigen Fällen gaben die 
Patienten an, unmittelbar nach der Behandlung einige Stunden 
lang Schmerzen gehabt zu haben, die von den meisten als 
heftig bezeichnet wurden. In den nächsten Tagen nach der 
Behandlung war in der Mehrzahl der Fälle eine deutliche 
Empfindlichkeit gegen Percussion vorhanden. Bei allen Patienten, 
die ich nach mehreren Monaten wiedersah, war der behandelte 
Zahn durchaus gesund, zeigte aber mehr oder weniger aus¬ 
gesprochene Sublimatverfärbung. Die noch lebensfähigen Pulpa¬ 
reste werden also bei diesem Verfahren durch rasche Coagulation 
des Zellprotoplasmas getödtet, und zugleich wird das Gewebe 
von dem Sublimatthymolgemisch so allseitig durchdrungen, dass 
eine gründliche Dauersterilisation wohl keinem Zweifel unter¬ 
liegt. Die Nachtheile des Verfahrens sind, wie Miller selbst 
hervorhebt, einmal die nicht unerhebliche Schmerzhaftigkeit der 
Sublimatätzung, und zweitens die Verfärbung des Zahngewebes, 
ein Moment, welches die Verwendbarkeit der im übrigen aus¬ 
gezeichneten Methode auf die Molaren begrenzt. 

Söderberg (Sydney) berichtet über 97 Fälle von 
Mumification der Wurzelpulpa nach vorausgegangener Arsen¬ 
ätzung und Amputation der Kronenpulpa. Tannin, welches 
er anfangs zu diesem Zwecke gebrauchte, bewirkte eine Ver¬ 
färbung des Zahnes, ebenso Cassiaöl. Er emfiehlt eine Paste von 

Alumin. exsicc. 

Thymol 
Glycerol 
Zinc. oxydat 

und will von deren Anwendung nur günstige Erfolge gesehen haben. 
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Ich habe das Söderberg’sche Verfahren nicht praktisch 
erprobt, weil ich die coagulirende und desinficirende Wirkung 
seiner Paste a priori für viel geringer hielt, als die der Mil- 
1 e r’schen Vorschrift, und dann auch deshalb, weil ich schon 
seit geraumer Zeit durchaus befriedigende Resultate mit einem 
anderen Mittel erzielt hatte, welches mir berufen zu sein 
schien, bei der Frage der Pulpabehandlung eine wichtige Rolle 
zu spielen. Dieses Mittel war das Formaldehyd. 

Nächst der Carbolsäure und dem Sublimat dürfte kaum 
ein anderes Medicament zu nennen sein, welches unmittelbar 
nach der Entdeckung seiner merkwürdigen Einwirkungen auf 
thierisches Gewebe eine so mannigfaltige Anwendung in der 
Medicin gefunden, als gerade das Formaldehyd. Zwei Eigen¬ 
schaften sind es, welche dem Formaldehyd seine Stellung in 
dem medicinischen Arzneischatz gesichert haben; erstens seine 
coagulirende und zweitens seine desinficirende. Formaldehyd, 
in seiner wässerigen Lösung gewöhnlich Formalin genannt, 
bringt selbst in starker Verdünnung (1 bis 2 percentige Lösung) 
thierisches Organ-Eiweiss sofort zur Gerinnung, wobei das Ge¬ 
webe in ausserordentlich kurzer Zeit eine eigenthümliche Härte 
annimmt, ähnlich der Consistenz, welche eine mehrstündige 
Einwirkung von absolutem Alkohol verleiht, jedoch mit dem 
Unterschiede, dass die durch Wasserentziehung bedingte 
Schrumpfung der Alkoholpräparate bei der Formalinhärtung 
nicht zu beobachten ist. Die Letztere wird daher neuer¬ 
dings mit Vorliebe zur schnellen Härtung anatomischer und 
histologischer Präparate verwandt, wobei noch eine weitere 
werthvolle Eigenschaft hervortritt, die darin besteht, dass die 
mit Formalin behandelten Präparate ihren natürlichen Farbenton 
behalten, während dieser bei der Alkoholhärtung bekanntlich 
verloren geht. Die Schnelligkeit, mit der das Zellprotoplasma 
unter der Einwirkung des Formalins coagulirt, ist so gross, 
dass man im Verlauf einer halbstündigen chirurgischen Ope¬ 
ration ein bei Beginn des Eingriffes excidirtes Gewebsstück in 
Formalin härten, hiervon einen Mikrotomschnitt machen und 
ein gefärbtes Dauerpräparat dem Chirurgen zur Begutachtung 
vorlegen kann, bevor noch die Operation beendigt ist. 
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Was nun die desinficirende Kraft des Mittels anbelangt, 
so ist diese eine sehr bedeutende. Nach Pottevin* tödtet 
Formaldehyd 

bei 15 Grad Celsius 

in löpercentiger Lösung Milzbrandbacillen in l 1 /* Stunden 
» 42 „ „ » *. 1 Stunde 

bei 35 Grad Celsius 

in löpercentiger Lösung Milzbrandbacillen in 30 Minuten 
» 42 „ „ » „ 15 „ 

bei 52 Grad Celsius 

in 15 percentiger Lösung Milzbrandbacillen in 5 „ 

» 42 „ „ „ „ 5 „ 

» 2 „ . n n r> i» 

Hieraus folgt, dass 10 Percent Chlorkalk und Sublimat 

1 auf 100 bei 52 Grad Celsius nicht stärker wirkt als eine 

2 percentige Formaldehydlösung. 

Das Formaldehyd wurde zuerst in die zahnärztliche 
Praxis eingeführt durch Marion* (Paris) und L e p k o w s kr 
(Krakau). Beide Beobachter wendeten das Formaldehyd in der 
im Handel käuflichen wässerigen, circa 40percentigen Lösung 
an, und zwar in Fällen von Pulpitis, von Gangräna pulpa und 
von Periostitis. Lepk owsky legte in Fällen von Pulpitis, in 
denen die Behandlung auf Wunsch des Patienten beschleunigt 
werden musste, oder wo der Zugang zum Operationsfeld sehr 
erschwert war, einen mit 40 percentiger Formaldehydlösung 
getränkten Wattebausch auf die freiliegende Pulpa und ver¬ 
schloss die Cavität sofort mit einer Dauerfüllung. Er berichtet, 
dass dann ein etwa zwei Stunden lang anhaltender heftiger 
Schmerz auftritt, worauf der Zahn ruhig wird und dauernd 
reactionslos bleibt. Nach Kauterisation der Pulpa mit Arsen, 
sowie bei gangränöser Pulpa wandte Lepko wsky mit Erfolg die 
concentrirte Formaldehydlösung an und rühmt die Schnelligkeit, 

s Pottevin: Annales de Pasteur 1894. 

0 Marion: Du Formol et de son emploi en thärapeutique dentaire. 
L’Odontologie 1895. 

7 Lepkowsky: Verhandlungen der deutschen odontologischen Gesell¬ 
schaft. Band VII. 
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mit der das Mittel faulige Wurzelcanäle desinficirt, bemerkt 
aber zu gleicher Zeit, dass häufig stärkere Reizerscheinungen 
von Seiten des Periosts bei dieser Behandlung auftreten. Durch 
das Thierexperiment hat Lepkowsky festgestellt, dass das 
Formaldehyd, ebenso wie die arsenige Säure durch gesundes 
Dentin hindurch eine Aetzwirkung auf die Pulpa ausübt. Er 
bohrte bei Hunden gesunde Zähne bis zu einer solchen Tiefe 
an, dass die Pulpa in schwacher Rosafärbung durch das Dentin 
hindurchschimmerte. In diese Höhlen wurde Formalin hinein¬ 
gebracht und darüber eine Cementfüllung gelegt An den nach 
24, beziehungsweise 48 und 72 Stunden untersuchten Pulpen 
fand er in den der Einwirkungsstelle des Formalins benach¬ 
barten Theilen eine Härtung des Gewebes, während die von 
der Applicationsstelle weiter entfernten Partien normale Ver¬ 
hältnisse zeigten. 

Mit meinen eigenen Versuchen über die Wirkung des 
Formaldehyds auf kranke Zähne begann ich vor länger als 
2 Jahren, angeregt durch die günstigen Erfolge, die man mit 
der Härtung von anatomischen Präparaten im pathologischen 
Institut der Bonner Universität gemacht hatte. Ich war erstaunt 
über die Schnelligkeit, mit welcher dieses neue Medicament 
das Zellprotoplasma zur Coagulation brachte und glaubte 
anfangs, in dem Formalin das vielgesuchte Mittel gefunden zu 
haben, um die Tomes’schen Fasern in lebenden Zähnen 
leitungsunfähig zu machen. 

Ich machte also zunächst zahlreiche Versuche in 
dieser Richtung und konnte, constatiren, dass 40percentiges 
Formaldehyd, in empfindliche Cavitäten gebracht, die Sensi¬ 
bilität des Dentins erheblich herabsetzt Das Mittel übt 
jedoch eine so tiefgehende Aetzwirkung aus, dass bei 
grösseren Cavitäten die Gefahr der Schädigung der Pulpa eine 
grosse ist Zu meinem Bedauern konnte ich in 2 Fällen, bei 
denen ich das Formaldehyd zur Verminderung des Bohr¬ 
schmerzes angewandt hatte, nach einiger Zeit den Tod der 
Pulpa constatiren. Bei der Eröffnung der Pulpahöhle zeigte 
die Pulpa den normalen Farbenton, blutete bei der Freilegung 
nicht, war nur ganz unbedeutend geschrumpft und besass nur 
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an der Wurzelspitze noch einen Rest von Empfindlichkeit. 
Da in beiden Fällen andere Gründe für das Absterben der 
Pulpa fehlten, und die Untersuchung der letzteren durchaus 
für die Annahme einer Formalinhärtung sprach, da endlich 
diese Beobachtungen in Einklang stehen mit den von 
Lepkowsky durch das Thierexperiment gewonnenen 
Resultaten, so scheint es nicht zweifelhaft zu sein, dass die 
40percentige Formaldehydlösung ein Aetzgift ist, welches ähn¬ 
lich dem acidum arsenicosum durch eine gesunde Dentindecke 
hindurch die Lebensfähigkeit der Pulpa zu zerstören vermag. 
Schwächere (10- bis öpercentige) Lösungen üben eine viel ge¬ 
ringere Aetzwirkung auf die Tomes'schen Fasern und dem¬ 
entsprechend auf die Pulpa aus. Bei meinen ersten Studien 
über Formaldehyd habe ich mehrfach, um die Reizerschei¬ 
nungen der starken Lösung zu vermeiden, bei ungewöhnlich 
empfindlichen, tiefen Cavitäten kleine Wattebäusche, mit öpercen- 
tigem Formaldehyd getränkt, in die Höhle gebracht und darin 
mit Hilfe von Fletscher-Cement für 24 Stunden verschlossen. 
Die anästhesirende Wirkung dieser Einlage war eine bedeutende. 
Ich konnte die letzten Reste der Caries am folgenden Tage 
schmerzlos entfernen. Die Reaction der Pulpa war bei einer 
Tags zuvor sehr empfindlichen distalen Prämolarcavität nach der 
Einlage so gering, dass mir bei diesem Falle zuerst Bedenken 
aufstiegen, ob nicht die Vitalität der Pulpa selbst durch 
schwache Formaldehydlösungen gefährdet wird. Ein Jahr 
später batte ich Veranlassung, eine Cavität an der mesialen 
Seite desselben Zahnes zu füllen, Bei diesem Zahn, der bis 
dahin durchaus ruhig geblieben, keine Veränderung seiner 
Farbe und keine Empfindlichkeit bei Percussion zeigte, fand 
ich bei der Präparation der Cavität eine todte Pulpa. Nach 
diesen Erfahrungen habe ich von der Verwendung des For¬ 
maldehyds gegen Dentinhyperästhesie Abstand genommen. 
Ich glaube annehmen zu dürfen, dass auch die schwachen 
Formalinlösungen, die bei einmaliger Application auf lebendes 
Dentin nur geringe anästhesirende Eigenschaften zeigen, bei 
längerer Einwirkung anf die Tomes'schen Fasern, oder gar 
bei freiliegender Pulpa eine Coagulation des Protoplasmas der der 


Digitized by L^ooQle 




Ueber neuere Methoden in der Behandlung erkrankter Pulpen. 11 


Einwirkungsstelle benachbarten Pulpaoberfläche hervorrufen, eine 
Schädigung, die bei der bekannten Empfindlichkeit der mensch¬ 
lichen Pulpa gegen Gewebsverletzungen in einem bestimmten, 
noch nicht näher bekannten Percentsatz der Fälle eine allmäh¬ 
liche, langsam bis zur Wurzelspitze fortschreitende Nekroti- 
sirung der Pulpa im Gefolge hat. Je nach der grösseren oder 
geringeren Intensität des Reizes können Monate oder Jahre 
bis zum völligen Pulpatod vergehen. Charakteristisch scheint 
mir für die Formalinwirkung die absolute Reactionslosigkeit 
zu sein, mit der die Pulpa zu Grunde geht, ferner das Fehlen 
der Verfärbung des Zahnes, eine Thatsache, welche in der be¬ 
kannten Erscheinung, dass Formaldehyd den Blutfarbstoff 
conservärt, ihre Erklärung findet 

Die mitgetheilten Erfahrungsthatsachen sprechen wohl 
dafür, dass vor der Anwendung des Formaldehyds in 
concentrirten und verdünnten Lösungen zum Zweck der 
Anästhesirung des Dentins auf das eindringlichste gewarnt 
Averden muss. 

Meine Beobachtungen über die Wirkung des Formalins 
auf lebendes Pulpagewebe veranlassten mich, das neue Mittel 
in Bezug auf seinen Werth bei der Nachbehandlung der 
Arsenkauterisation einer Prüfung zu unterziehen. Es lag der 
Gedanke nahe, zu versuchen, ob man mit dem Formaldehyd 
im Stande ist die Wurzelstümpfe der kauterisirten Pulpa zur 
Coagulation zu bringen, also geAvissermassen im Munde zu 
härten, wie man ein mikroskopisches Präparat härtet. Es er¬ 
schien angesichts der starken antiseptischen Kraft des Mittels 
von vornherein wahrscheinlich, dass das Formalin den gehärteten, 
und so seiner Lebensfähigkeit beraubten Pulparest dauernd 
aseptisch erhalten würde. 

Ich begann meine Versuche mit der im Handel käuf¬ 
lichen 40percentigen Lösung. Gegenstand der Behandlung 
waren alle Prämolaren und Molaren mit acuter oder 
chronischer Pulpitis, doch Aivurden solche Fälle von der 
Behandlung ausgeschlossen, bei denen die Pulpa bereits zum 
Theil gangränös zerfallen war. Zwei Tage nach der Arsen¬ 
einlage wurde unter Cofferdam die Kronenpulpa mit scharfem 
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Rundbohrer entfernt, darauf die Pulpakammer gründlich mit 
40percentigem Formaldehyd ausgewaschen, und ein mit derselben 
Lösung getränktes Wattebäuschchen mittelst Cement dauernd in 
der Pulpakammer verschlossen. Darüber wurde in derselben 
Sitzung die bleibende Füllung gelegt Auf diese Weise habe 
ich etwa 50 Fälle behandelt mit dem durchaus übereinstim¬ 
menden Resultat dass unmittelbar nach der Formaldehyd¬ 
einlage Schmerzen auftraten, die sich allmählich steigerten und 
eine halbe Stunde bis 4 Stunden lang anhielten. In einem 
Falle wurde berichtet, dass die Schmerzen 12 Stunden lang 
gedauert hätten. 

Die längere oder kürzere Dauer der Schmerzperiode 
wurde offenbar beeinflusst durch die vorangegangene, mehr 
oder weniger tiefgreifende Arsenätzung, so dass bei fast 
völliger Zerstörung des Pulpagewebes nur ein kurzdauernder, 
bei unvollkommener Kauterisation hingegen ein langanhaltender 
Schmerz eintrat. Nachdem das Stadium der Schmerzen vor¬ 
über war, wurde der Zahn sowohl gegen differente Tempera¬ 
turen, als auch gegen Beklopfen völlig unempfindlich. Während 
nach totaler Exstirpation der Pulpa bekanntlich regelmässig 
eine leichte Wurzelreizung auftritt, die einige Tage anzuhalten 
pflegt, war an den mit Formalin behandelten Fällen, die betreffs 
Finirens der Amalgamfüllungen wiederbestellt wurden, nur ganz 
ausnahmsweise eine Empfindlichkeit des Periosts zu constatiren. 
Auch in der Folgezeit zeigte sich an den so behandelten Zähnen 
keine Veränderung. 

Erscheinen nach diesen Erfahrungen die Schlussresultate 
der Formalinbehandlung befriedigend, so musste andererseits 
das schmerzhafte Anfangsstadium als ein grosser Nachtheil 
der Methode angesprochen werden. Da es nun wahrscheinlich 
schien, dass die Schmerzen auf eine zu hohe Concentration 
der Formaldehydlösung zurückzuführen waren, so nahm ich in der 
Folgezeit meine Zuflucht zu stärkeren Verdünnungen, ging von 
der 40 percentigen zu der 20 percentigen, von dieser zur 
10 percentigen und blieb endlich bei der 5 percentigen Lösung 
stehen. Ausserdem suchte ich durch Cocainzusatz die Schmerzen 
der Formalinätzung ganz zu beseitigen. 
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Um nun nicht durch Aufzählen meiner verschiedenen 
Versuche zu ermüden, will ich gleich berichten, dass ich 
schliesslich bei folgender Formel stehen geblieben bin: 

Rp. Cocaini 

Thymoli ää. 1*0 

Misce exactissime 
terendo. Adde 

Sol. Formaldeh. aquos. (40%) gutt X 
Zinc. oxyd. 2*0 

fiat pasta. 

Der Thymolzusatz in dieser Paste hat den Zweck, eine 
sichere Dauersterilisation des Gewebes zu bewirken, da ja 
die Möglichkeit nicht ganz ausgeschlossen ist, dass das Formal¬ 
dehyd rasch verdunstet, und nun etwa noch lebensfähige Keime 
später zur Entwicklung gelangen könnten. Cocain und Thymol 
zerfliessen, wenn man sie im Mörser zusammenreibt, durch 
Wasseraufnahme aus der Luft. Nach Zusatz von 10 Tropfen 
Formalin ist daher eine relativ grosse Menge Zinkoxyd nöthig, 
um dem Gemisch die Pastenconsistenz zu geben. 

Ich habe bis heute circa 500 Fälle von Pulpitis in 
der Art behandelt, dass ich 48 Stunden nach der Arseneinlage 
die Kronenpulpa entfernte, dann die Pulpakammer mit 5 per- 
centigem Formaldehyd auswusch, und darauf mit einem Watte- 
bäuschchen die obige Paste auf die freiliegenden Wurzelpulpen 
brachte. Bei völliger Anästhesie der Pulpa pumpte ich wohl 
auch mit der Donaldson’schen Nadel etwas von der Paste in 
die Wurzelcanäle hinein. Das mit der Formalinpaste gesättigte 
Wattekügelchen blieb gewöhnlich in der Pulpakammer liegen, 
darüber kam ein Cement- oder Guttaperchaverschluss, und zum 
Schluss, immer in derselben Sitzung, die Dauerfüllung. 

Was nun die Resultate dieser Behandlung, die an Ein¬ 
fachheit und Schnelligkeit der Ausführung nichts zu wünschen 
übrig lässt, anlangt, so kann ich diese nur als vorzügliche be¬ 
zeichnen. In diesen 500 Fällen war ich nicht ein einzigesmal 
genöthigt, die Füllung wieder zu entfernen oder gar den Zahn 
zu extrahiren. In einigen Fällen, die von Studirenden, welche 
erst kurze Zeit sich mit Zahnoperationen beschäftigten, be- 
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handelt waren, klagten die Patienten noch einige Wochen 
lang über Schmerzen bei kalt und warm in dem betreffenden 
Zahne. Diese Fälle betrafen gewöhnlich Prämolaren mit sehr 
engen Wurzelcanälen, und ich halte es für wahrscheinlich, dass 
hier das Formalin die Wurzelpulpa nicht getroffen hatte. Es 
ist dies ein Punkt, wo bei der Behandlung etwas Vorsicht 
von Nölhen ist. Die Paste muss natürlich in directe ausgiebige 
Berührung mit den Wurzelstümpfen der Pulpa kommen. 

Die beim Gebrauch des concentrirten Formalins beob¬ 
achteten Aetzschmerzen fallen bei Anwendung der Formol- 
paste, wie ich sie der Kürze halber in meiner Klinik nenne, 
fort Die Erklärung hierfür ist wohl einmal in der starken Ver¬ 
dünnung des wirksamen Princips, weiterhin aber auch in der 
Anwendung einer relativ grossen Menge von Cocain zu suchen. 
Eine Verfärbung der behandelten Zähne tritt nicht ein. Ich halte 
mich daher für berechtigt, auf Grund meiner nunmehr zwei¬ 
jährigen Erfahrungen meinen Herren Collegen diese Methode der 
Nachbehandlung kauterisirter Pulpen zu empfehlen. Ich wieder¬ 
hole jedoch hier nochmals ausdrücklich das, was ich bereits 
zu Anfang dieser Mittheilung bemerkte, ich stehe durchaus auf 
dem Standpunkt, dass ich die altbewährte Pulpaexstirpation 
mit nachfolgender Wurzelfullung für die zur Zeit einzig ein¬ 
wandfreie Methode der Behandlung der Pulpitis halte. 

Für die zahlreichen Fälle indessen, wo diese ideale 
Behandlungsmethode aus irgend einem Grunde nicht durch¬ 
führbar erscheint, empfehle ich die angegebene Modification 
als die nach meinen Erfahrungen zur Zeit beste Aushilfe. Der 
unmittelbare Erfolg ist ein durchaus sicherer, und wenn auch 
die Beobachtungszeit von zwei Jahren viel zu kurz ist, um von 
Dauererfolgen zu reden, so erscheint es doch in hohem Grade 
wahrscheinlich, dass ein steriler Pulparest eine ebenso dauer¬ 
hafte Wurzelfüllung abgibt, als Chlorzinkcement oder Gutta¬ 
percha. Misserfolge sind voraussichtlich nur dann zu erwarten, 
wenn die zurückgelassenen Pulpareste nicht einwandsfrei sterili- 
sirt sind. Die vorgeschlagene Behandlung ist so ausserordentlich 
einfach, und so wenig zeitraubend, dass man vielleicht gerade 
aus diesem Grunde geneigt sein dürfte, bei der Procedur der 
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Versorgung der Pulpastümpfe nicht mit der nöthigen Gründ¬ 
lichkeit und Sauberkeit zu verfahren, ist es doch eine bekannte 
Thatsache, dass gerade die leichtesten und einfachsten zahn¬ 
ärztlichen Arbeiten, wie z. B. kleine Amalgam- oder Cement- 
füllungen, die Sorgfalt der Ausführung gewöhnlich in viel höherem 
Masse vermissen lassen, als technisch schwierige und zeitraubende 
Operationen. So selbstverständlich es auch klingen mag, so 
muss ich doch betonen, dass der Erfolg der Behandlung einzig 
und allein davon abhängt, dass bei der Ausräumung und Aus¬ 
waschung der Pulpakammer, sowie bei der Versorgung der 
Pulpawurzeln mit der Formolpaste die Regeln der Antisepsis 
auf das Peinlichste beobachtet werden. Man vermeide ferner, 
durch unnöthiges Hineinfahren in die mit halb devitalisirtem 
Pulpagewebe gefüllten Wurzelcanäle dem Patienten Schmerzen 
zu bereiten. Das ist gerade der Hauptvorzug der Methode, 
dass sie für den Patienten so viel angenehmer und schonender 
ist, als das hergebrachte Verfahren der Pulpaexstirpation. Ich 
wende daher in meiner Praxis die Formolpaste ausnahmslos 
an bei den vielen nervösen und kranken Frauen, die wir Zahn¬ 
ärzte so häufig in unserer Ordinationsstunde sehen, Patienten, 
die nach einer schmerzhaften Zahnoperation manchmal tage¬ 
lang in tiefster nervöser Prostration das Bett hüten. Hier ist es 
eine Pflicht der Humanität, jeden, auch den kleinsten Schmerz 
bei einer Pulpabehandlung zu vermeiden. Und für solche Fälle 
zumal ist mir die Formolpaste imentbehrlich geworden. 

Ich möchte diese kurze Mittheilung über neuere Methoden 
in der Behandlung erkrankter Pulpen nicht schliessen, ohne 
noch einige Worte hinzuzufügen über ein neues Verfahren, 
welches ich in allen Fällen von Gangrän der Pulpa seit einem 
halben Jahre ausübe, und zwar mit so überraschendem Er¬ 
folge, dass ich diese septischen Fälle, die mir früher verhasst 
waren, heutzutage geradezu mit Vorliebe in Angriff nehme. 
Dieses neue Verfahren ist eine kleine Modification der von 
Dr. Cal Iah an 8 im Jahre 1895 empfohlenen Schwefelsäure¬ 
behandlung der Canäle. Ich halte die Idee Callahan's, durch 


* Callahan: Dental Cosmos, 1895. 
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Einführung einer öOpercentigen Schwefelsäure in die Pulpa¬ 
kammer und durch Einpumpen der Säure mittelst feinster Nerv¬ 
nadeln in die Wurzelcanäle einmal eine rasche Erweiterung 
dieser sonst so häufig gänzlich undurchgängigen Canäle, und 
zweitens gewissermassen als Beigabe eine äusserst kräftige 
Desinfection herbeizuführen, für den grössten Fortschritt, der 
auf dem Gebiete der Wurzelbehandlung seit Einführung der 
Antisepsis gemacht worden ist. Wendet man nun im weiteren 
Verfolg dieser Behandlung zur Neutralisation der Schwefel¬ 
säure nicht, wie Ca 11 ah an angibt, Natr. bicarb., sondern, 
wie ich dies seit einem halben Jahre geübt, und nicht dringend 
genug empfehlen kann, Natriumsuperoxyd ( Na 2 0 2 ) an, wobei 
nach der Formel H t SO t -f- -Na* 0 2 = Na * SO* -f- H 9 0 * eine 
stürmische Entwicklung von Wasserstoffsuperoxyd erfolgt, 
welches in statu nascendi innerhalb der Canäle eine über¬ 
raschend prompte Sterilisirung herbeiführt, so haben wir damit 
eine Methode, welche ich nach vielfachen Erfahrungen geradezu 
als eine ideale bezeichnen möchte. 

Der Hauptwerth der C a 11 a h a n'sehen Schwefelsäure¬ 
behandlung liegt darin, dass die starke Säure die Wände der 
Canäle rasch entkalkt und den organischen Inhalt derselben 
zerstört, so dass ein Canal, den man vorher nur mühsam oder 
überhaupt nicht entriren konnte, wenige Minuten nach Ein¬ 
führung der Schwefelsäure so geräumig und weit geworden 
ist, dass seine weitere antiseptische Versorgung und Füllung 
nicht die geringsten Schwierigkeiten macht. Den Wurzelcanal¬ 
bohrern, die ich von jeher als Werkzeuge betrachtet, die weit 
mehr Unheil angerichtet, als Nutzen gebracht, ist durch 
Dr. Call ah an endgiltig der To desstoss versetzt worden. Was 
man mit den Wurzelbohrern im günstigsten Falle nach halb¬ 
stündigem mühsamen Bohren erreichte, das erzielt man mit der 
öOpercentigen Schwefelsäure geradezu in spielender Weise in 
wenigen Minuten. Dabei ist es nicht einmal nöthig, wie der 
Autor wünscht, sich der Platinum-Iridium-Nadeln zu bedienen; 
nach meinen Erfahrungen halten die D o n a 1 d s o n'schen Nerv¬ 
nadeln und Nervreiniger, wenn man die Vorsicht beobachtet, 
sie jedesmal, nachdem sie mit der Säure in Berührung ge- 
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kommen, wieder in Wasser abzusp&len, vollkommen aus, ja 
de sind sogar den weniger elastischen und weniger dünnen 
Iridiumnadeln vorzuziehen. Das Natriumsuperoxyd, ein ausser¬ 
ordentlich kräftiges kaustisches Alkali, ist ein gelbliches Pulver, 
das man wegen seiner hygroskopischen Eigenschaften in gut 
verschlossenem dunklen Glase aufbewahren sollte. An der Luft 
zerfällt es leicht in Na t 0 und 0, Aetznatron und freien Sauer¬ 
stoff. Seine Anwendung ist eine höchst einfache. Die vorher 
mit Wasser benetzte Donaldson’sche Nadel taucht man in 
das pulverförmige Natriumsuperoxyd, welches dann an der 
Nadelspitze fest haftet. Das so armirte Instrument führt man in 
die mit öOpercentiger Schwefelsäure gefüllten Canäle. Sofort 
erfolgt eine stürmische Gasentwicklung, und zwar bildet sich 
Wasserstoffsuperoxyd, das bekannte ausgezeichnete Anti- 
septicum. War der Wurzelcanal nach Einführung der Schwefel¬ 
säure noch nicht genügend erweitert, so wird er jetzt, nachdem 
man einen Ueberschuss von Natriumsuperoxyd hineingebracht, 
welches als kaustisches Alkali den etwa noch zurückgebliebenen 
fettigen Rest des Canal-Inhaltes verseift und zerstört, geradezu 
überraschend geräumig. Bei der stürmischen Gasentwicklung 
wird der ganze Detritus der Wurzelcanäle in die Pulpakammer 
hineingeworfen. Die Arbeit der mechanischen Wurzelreinigung, 
die früher mühsam unsere Hände verrichten mussten, besorgt 
hier in viel exacterer Weise die chemische Affinität. Ich kann 
allen Herren Collegen nur angelegentlich empfehlen, ihre sämmt- 
lichen bisher gepflegten und geliebten Wurzelcanal-Behandlungs¬ 
methoden mit- einem heroischen Entschlüsse über Bord zu 
werfen und statt dessen folgendermassen vorzugehen. 

Nachdem die Cavität und die Pulpakammer sorgfältig 
gereinigt ist, bringe man, natürlich unter Cofferdam, mit der 
Pincette einen Tropfen der öOpercentigen Schwefelsäure in 
die Pulpahöhle hinein. Ist die Cavität im Oberkiefer, so suche 
man den Patienten in eine solche Lage zu bringen, dass die 
Säure in der Pulpakammer verbleibt. Gelingt dies nicht (bei 
distalen oberen Cavitäten), so muss man die Säure mit Watte- 
bäuschchen, oder mit der Nervnadel allmählich einführen. 
Darauf versucht man mit feinsten Donaldson-Nadeln die 
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Schwefelsäure in die Eingänge der Canäle hineinzupumpen. 
Sehr bald wird man bemerken, dass die vorher engen Ein¬ 
gänge weiter werden und dass die Nadel mühelos in die 
Wurzel eindringt. Dann entfernt man mit den dünnsten, fein¬ 
gezahnten Donaldson'schen Wurzelreinigern (pulp-canal cleansers) 
etwa vorhandene Pulpareste und schabt das durch die Ein¬ 
wirkung der Säure auf die Kalksalze sich bildende feinpulverige 
Calciumsulfat von den Canalwänden ab, wobei man bemerkt, 
wie das Lumen immer geräumiger wird. Darauf führt man in der 
vorher beschriebenen Weise Natriumsuperoxyd in die Canäle 
ein und wiederholt dies, bis kein Aufschäumen mehr erfolgt. 
Den aus den Canälen durch die Gasentwicklung ausgetriebenen 
Detritus entfernt man mit Wattebäuschchen und wiederholt 
darauf die ganze Procedur noch ein-, zwei- oder mehreremale, 
indem man abwechselnd Schwefelsäure oder Natriumsuperoxyd 
in die Canäle einführt. Zum Schluss überschwemmt man die 
nun gänzlich geruchlosen Canäle mit demjenigen Antisepticum, 
dem man gerade aus persönlicher Zuneigung den Vorzug gibt. 
Empfehlen möchte ich hierzu wegen seiner ausserordentlichen 
penetrierenden Kraft das Zimmtöl. Darauf wie gewöhnlich 
Trockenblasen der Canäle, und Füllung derselben mit dick¬ 
flüssigem Chloropercha. Hierauf die Dauerfüllung. Ich pflegte 
früher nach der ersten Sitzung provisorisch zu lullen und erst 
nach 8 bis 14 Tagen, nach vorausgegangener abermaliger 
Schwefelsäure-Natriumsuperoxyd-Behandlung endgiltig zu ver- 
schliessen. Ich glaube aber, dass diese Vorsicht nur für den 
Ungeübten von Nöthen ist; dem geübten Praktiker empfehle ich 
die sofortige Wurzelfüllung. 

Für die Fälle, wo die Eingänge der Canäle nicht zu 
finden sind, gibt Ca 11 ah an den Rath, eine Spur der 50per- 
centigen Schwefelsäure für 24 Stunden mittelst Cement in der 
Pulpakammer zu verschliessen. Nach dieser Zeit findet man die 
Wände der Pulpahöhle weiss und entkalkt, und die Canal¬ 
eingänge sieht man als dunkle Punkte auf dem weissen Unter¬ 
gründe. Gelingt es nun noch nicht, in den Canal mit der 
feinsten Nadel vorzudringen, so muss man annehmen, dass 
derselbe obliterirt ist, und man kann über ihn zur Tages- 
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Ordnung übergehen. Ich habe übrigens unter Hunderten von 
Fällen, die ich in der Privatpraxis und in meiner Klinik nach 
dieser Methode behandelt, nicht ein einzigesmal zu diesem 
Auskunftsmittel greifen müssen. 

Man hat dem Callahan'schen Verfahren den Vorwurf 
gemacht, dass die starke Säure dem Zahnkörper durch rapide 
Entkalkung Schaden bringen könnte. Dieser Einwand ist aber 
nicht stichhältig, da die Einwirkungsdauer der Säure immer 
nur wenige Minuten beträgt, und durch die unmittelbar hinterher 
erfolgende Neutralisation, die natürlich recht sorgfältig aus¬ 
zuführen ist, einer weiteren Entkalkung im Zahngewebe Einhalt 
geboten wird. Ich habe die Ueberzeugung, dass Jeder, der 
auf meine Empfehlung hin diese Methode nur einigemale eines 
Versuches würdigt, mit mir der Ansicht sein wird, dass die 
zahnärztliche Welt Herrn Dr. Cal Iah an für seine geniale 
Idee zu allergrösstem Dank verpflichtet ist. 

Wäre ich der Leiter eines mit glänzenden Mitteln aus¬ 
gestatteten zahnärztlichen Instituts, dessen Säle mit den Bild¬ 
nissen und Bildsäulen derjenigen Männer geschmückt wären, 
die sich um die Zahnheilkunde hervorragende Verdienste er¬ 
worben haben, so dürfte unter diesen Auserwählten die Büste 
Dr. Call ah ans aus Cincinnatti nicht fehlen. 


Ein kvenMer KlafltrspieL 

Von Dr. G. von Wunschheim , Assistent an der zahnärztlichen 
Abtheilung (Doc. Dr. R. v. Metnitz) der allgemeinen Poliklinik 

in Wien. 

Es existiren bereits mehrere Spiegel und Reflectoren 
amerikanischer, französischer und deutscher Provenienz, die 
ihren Stützpunkt theils in an den Zähnen zu befestigenden 
Klammern, theils ausserhalb des Mundes mittelst mehr oder 
minder complicirter Vorrichtungen suchen und den Zweck 
haben, das Operationsfeld am Zahne dem Auge dadurch zu¬ 
gänglicher zu machen, dass sie dasselbe einerseits besser be¬ 
leuchten, andererseits einen directen Einblick in die verborgene 
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Cavität gestatten sollen. Den letzteren Zweck erfüllen diese 
Instrumente jedoch meist nur sehr unvollkommen, da die 
Befestigung des Spiegels eine derartige ist, dass sie nur eine 
sehr beschränkte oder gar keine Veränderung der Stellung des 
letzteren gestattet. Auch der andere Zweck dieser Spiegel und 
Reflectoren, das Operationsfeld ordentlich zu beleuchten, wird 
durch den genannten Uebelstand mehr oder minder beein¬ 
trächtigt. Alle diese Apparate entspringen dem Bestreben der 
Erfinder, den Operateur zu entlasten und ihm gleichsam eine 
dritte Hand zu ersetzen. 

Dass der Zahnarzt insbesondere beim Ooldfüllen von 
distalen und palatinalen Cavitäten sehr oft in die Lage kommt, 
mit einer Hand das verrichten zu müssen, wozu eigentlich 
zwei Hände gehören, wird Jeder zugeben, der nur einige 
schwierige Goldfüllungen an den Berührungsflächen der Vorder¬ 
zähne von der Gaumenseite aus ausgeführt hat. Namentlich 
im Beginne solcher Goldfüllungen bedarf es oft grosser Geduld 
und Geschicklichkeit, um die ersten Portionen des Goldes in 
den Haftpunkten zum Festhalten zu bringen, da die mit der 
Führung des Spiegels beschäftigte linke Hand beim Einführen 
und Stopfen des Goldes die rechte Hand nur wenig oder gar 
nicht unterstützen kann. 

Diese Schwierigkeiten veranlassten mich, an die Con- 
struction eines Spiegels zu schreiten, der im Munde befestigt 
werden könnte und so beide Hände des Operateurs für die 
Arbeit frei liesse. Soll jedoch ein solcher Spiegel seinen Zweck 
erfüllen, so muss er verschiedenen Anforderungen genügen, die 
ich im Folgenden kurz dahin zusammenfasse, dass er erstens 
einfach construirt sein, zweitens sich überall im Munde mit 
Leichtigkeit befestigen und in jede gewünschte Position bringen 
lassen muss, dass er weiter das Operationsfeld nicht beengen 
darf und endlich den Patienten nicht unnöthigerweise 
belästigt. 

Die erste Bedingung, die der Einfachheit, erfüllt der im 
Nachstehenden beschriebene und abgebildete „Klammerspiegel“ 
(Fig. 1) wohl in genügendem Masse, da er aus nichts weiter 
besteht, als aus einer besonders construirten Klammer, einem 
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Stückchen Bleidraht und dem Spiegel, welche drei Stücke durch 
zwei kleine Klemmschräubchen zu einem Ganzen verbunden 
werden. 

Die Klammer (Fig. 1 A) ist, um sich der zweiten oben an¬ 
geführten Bedingung anzupassen, in der Weise gebaut, dass sie 
ihren Halt an zwei benachbarten Zähnen sucht und findet, da sie 
nur auf diese Weise genügend fest sitzen kann, um den Bleidraht 
sammt Spiegel zu tragen, ohne sich zu lockern. Sie besteht aus 
einem einfachen Bügel, dessen ziemlich breit ausladende Branchen 
so geschnitten sind, dass sich in der Mitte derselben eine kleine 
ausgeschweifte Spitze befindet, die sich in den Zwischenraum 
am Zahnhalse zwischen den beiden Zähnen einbohrt, während 
die beiden seitlichen Enden der Branchen die Zahnhälse um¬ 
fassen, und so der Klammer einen sehr festen Sitz verleihen. 



Fig. l. 


Die Form der Klammer ist in erster Linie für die beiden 
Bicuspidaten berechnet, da man ja doch in den meisten Fällen 
eines von den vier Bicuspidatenpaaren erhalten finden wird; 
dieselbe kann jedoch ohne Schwierigkeit auch an zwei belie¬ 
bigen anderen benachbarten Zähnen befestigt werden, so z. B. 
an zwei Schneidezähnen, einem Eckzahn und Bicuspis oder 
einem solchen und einem Molaren. Die Dimensionen der 
Klammer sind möglichst compendiös gehalten und betragen 
durchschnittlich nicht mehr als 15 Millimeter nach allen 
Richtungen. Am Scheitel der Klammer ist ein kleines abge¬ 
rundetes Metallklötzchen aufgenietet, in dessen seitlicher circa 
3 Millimeter weiter Durchbohrung der Bleidraht — das Bindeglied 
zwischen Klammer und Spiegel — mittelst eines kleinen 
Schräubchens festgeklemmt wird. 

Der Bleidraht (Fig. 1 B) ist ca. 3 Millimeter stark, un¬ 
gefähr 12 Centimeter lang und zeigt abgerundete Enden. Er 


Digitized by 


Google 



22 


Dr. G. v. Wunschheim, Wien. 


erfüllt die wichtige Aufgabe, den Spiegel von dem Orte seiner 
Befestigung unabhängig zu machen und weiters demselben 
jedwede beliebige Lageveränderung in jedem Augenblicke zu 
gestatten. Da nur Blei die nöthige Weichheit und Geschmeidig¬ 
keit dauernd besitzt, um diesen Anforderungen gerecht zu 
werden, blieb mir nach vielen Versuchen, eine andere leichtere 
Substanz, wie z. B. Aluminium dazu zu verwenden, nichts 



Fig. 2. 


übrig, als zum Bleidraht zurückzukehren, der, wie gesagt, allein 
genügende Plasticität besitzt, um den Spiegel in jeder Lage 
zu fixiren und sich in jede Richtung mühelos biegen zu lassen. 
Für den Fall, als nach längerem Gebrauche und vielem Biegen 
ein Bleidraht unbrauchbar werden sollte, sind jedem „Klammer¬ 
spiegel“ drei solche Drähte beigegeben. 

Der Spiegel (Fig. 1 C) besteht aus einem, in gewöhnlicher 
Weise in Metall gefassten Plan- oder Hohlspiegel von 20 bis 
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25 Millimeter Durchmesser, der in der Mitte seiner Rückenplatte 
ein gleiches durchbohrtes und mit Klemmschräubchen ver¬ 
sehenes Klötzchen trägt wie die Klammer und mittelst dessen 
der Spiegel mit dem Bleidraht verbunden wird. 

Die An wen düng (Fig. 2) des Spiegels geschieht nun in 
folgender Weise: Es sei z. B., wie in nebenstehender Abbildung 
ersichtlich, am rechten oberen mittleren Schneidezahne eine 
approximale Cavität von der Gaumenseite aus zu füllen. Man legt 
den Coflerdam an, schliesst auch die beiden rechten oberen Bicus- 
pidaten in den Cofferdam ein und fixirt denselben an diesen gleich 
mittelst der oben beschriebenen Klammer, die mit jeder der ge¬ 
bräuchlichen Klammerzangen gefasst werden kann. Nachdem der 
Cofferdam auch an den übrigen Zähnen lege artis befestigt 
ist, verbindet man den Bleidraht mit der Klammer und dem 
Spiegel und leitet den Draht rechts unten aus dem Munde 
heraus, so dass er, am Kinne aufliegend, eine nach aufwärts 
sehende Schleife bildet und den Spiegel in der richtigen Lage 
unter dem zu füllenden Zahne fixirt. Sowohl die Klammer, 
als Draht und Spiegel sind auf diese Weise nirgends im Wege 
und belästigen auch den Patienten in keiner Weise, da Draht 
und Spiegel jederzeit aus dem Wege gebracht und wieder an 
Ort und Stelle dirigirt werden können. Das Gesichtsfeld des 
Spiegels ist sehr gross und macht dadurch eine Aenderung 
der Spiegelstellung selten nothwendig, die übrigens jeden 
Augenblick mit zwei Fingern bewerkstelligt werden kann. 

Eben so gut kann man aber auch in dem angegebenen 
Beispiele die Klammer am linken oberen Bicuspidatenpaare 
befestigen, wenn dies, der räumlichen Verhältnisse wegen, vor- 
theilhafter erscheinen sollte. Ferner lässt sich der Spiegel auch 
an den unteren Zähnen anbringen, wobei man so vorgeht, 
dass man nach Anlegung des Cofferdams an der oberen Zahn¬ 
reihe die Klammer unter demselben an zwei Zähnen des 
Unterkiefers fixirt, den Bleidraht unter dem Kautschuk hervor¬ 
leitet und über den Cofferdam hinaufbiegt. 

Der Vorzug dieses „Klammerspiegels“ gegenüber den 
bisherigen Instrumenten ähnlicher Art besteht meines Erachtens 
darin, dass derselbe an beliebiger Stelle im Munde befestigt 
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werden kann (womöglich immer entfernt von dem zu füllenden 
Zahn, um das Operationsfeld nicht zu beengen) und dass 
ferner dem Spiegel jederzeit jede Lage gegeben werden kann. 
Er ist in erster Linie zu dem Zwecke erdacht, um die 
Schwierigkeiten des Ooldfüllens von der Gaumenseite in 
gewissen Fällen zu erleichtern, allein er wird gewiss auch in 
manchen anderen Fällen, wie beim Füllen von distalen Cavi- 
täten überhaupt, dem auf sich selbst angewiesenen Operateur 
ein nicht unwillkommener Behelf sein. 


StMiei fiter Sie Entwlctlnnj fies tiöcheraei Unterkiefers Her 

Vöpl . 1 

Von cand. med. F. Schenk, Demonstrator am k. k. zahn¬ 
ärztlichen Universitäts-Institut (Prof. Dr. J. Sch eff jun.) in Wien 

(Mit 5 Tafeln.) 

Der Unterkiefer in seiner Grundlage bildet bei den Vögeln 
eine jener interessanten Knochenformationen, wie sie beim 
Menschen und bei den Säugethieren nicht zu sehen ist. Als ein 
Greiforgan passt sich derselbe der Lebensweise und mit Rück¬ 
sicht darauf, dass die knöcherne Grundlage des Unterkiefers 
bei den Vögeln die Hauptstütze für den Unterschnabel des 
Vogels bildet, auch der Nahrung an. 

Bei dem Säugethierembryo finden wir die knöcherne 
Grundlage wohl in den frühesten Phasen der Entwicklung 
in der Anlage getrennt, wie ich das in einer früheren Arbeit * 
nachgewiesen habe, in späteren Stadien, zur Zeit, wo die Zahn¬ 
anlage beim Menschen und den übrigen Säugethieren zu 
erkennen ist, ist von der ursprünglichen Anlage nur ein mäch¬ 
tiges zusammenhängendes Knochengebilde als Deckknochen 
vorhanden, welches in seiner Ausbildung keine Sonderung 
erkennen lässt, die seiner frühesten Entwicklungsform ent¬ 
sprechen würde. 

i Aus den Sitzungsberichten der kaiserl. Akademie der Wissen¬ 
schaften in Wien. Mathem.-naturw. Classe; Bd. CVI., Abth. III. 

* F. Schenk: Ueber die erate Anlage des Unterkiefers und der 
Zahnalveolen. Diese Sitzungsberichte, 1896, CV. Bd. 
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Wir sahen beim Säugethierembryo zuerst nach aussen 
vom Meckerschen Fortsatze eine knöcherne Grundlage in Form 
einer kleinen Knochenplatte, an deren Oberfläche die Osteo¬ 
blasten sammt dem umgebenden Bindegewebe gelagert waren. 
Im weiteren verhält sich diese Lamelle derart, dass sie im proxi¬ 
malen Antheile des Unterkiefers dünner wird und in einer Fort¬ 
setzung von dichtgefügtem embryonalen Bindegewebe aufhört. 
Im distalen Abschnitte des Unterkiefes steht die Lamelle dem 
Meckel'schen Knorpel näher und liegt ihm stellenweise an, an 
welcher Stelle auch die erste Verdickung der Knochenmasse 
zu sehen ist, die in der Richtung nach aussen zieht. T o m e s 1 
theilte einiges über das Wachsthum der Kieferbeine mit, was 
mehr auf die späteren postembryonalen Vorgänge des Unter¬ 
kiefers, besonders des menschlichen, Bezug hat Unter einem 
grösseren Winkel nach aussen von dieser Platte am Meckel'schen 
Fortsatze erhebt sich eine zweite Formation einer Knochenplatte, 
welche Anfangs von der ersteren getrennt ist, später sich ihr 
nähert und mit ihr vereinigt eine in oraler Richtung offene 
Furche begrenzt. An diese zwei Knochenlamellen kommt noch 
in späteren Entwicklungsstadien eine dritte derart zu liegen, 
dass sie die offene Furche theilweise deckt, da die zu den 
Zähnen ziehenden Nerven und Gefässe durch diese letzte 
Platte hindurchziehen müssen. Zum Schlüsse bildet sich eine 
knöcherne Formation in Form einer Terrasse, die über die dritte 
Lamelle aufgebaut ist, welche die Grundlage für den Alveolar- 
theil des Unterkiefers bildet. Kommt es zur Entwicklung der 
Zähne, dann formen sich diese Knochenanlagen derart, dass sie 
den Zahnanlagen sich anpassen, und bei diesem Entwicklungs- 
vorgange zeigt es sich, dass die embryonale Bildungsform von 
getrennten Knochenanlagen nicht mehr zu erkennen ist, indem 
die knöchernen Massen des Unterkiefers derart aneinander 
gefügt erscheinen, dass von der ursprünglichen Trennung 
nichts mehr zu sehen ist. 

Der Unterkiefer der Vögel dagegen lässt während des 
Embryonallebens und einen guten Theil im postembryonalen 

» Tom es: Jahrbach der Zahnheilkunde, 1892. Stndien über das 
Wachsthnm der Kieferbeine. 
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Leben eine Trennung einer Reihe von Knochen erkennen, die 
bei einigen Vögeln sogar durch die ganze Zeit des Lebens 
erhalten bleibt, bei anderen wiederum duich eine bindegewebige 
Zwischenmasse oder durch Nähte mehr oder weniger innig 
vereinigt sind und bei noch anderen können die einzelnen 
im Embryonalzustande getrennten Knochen miteinander ver¬ 
wachsen sein, so dass man von ihrer früheren Trennung zu¬ 
weilen nicht einmal Andeutungen vorfindet; es werden daher 
bei einigen Vögeln neun oder zehn einzelne paarig und sym¬ 
metrisch angeordnete Knochenstücke unterschieden. 

Sehr interessant ist die Thatsache, dass der Meckersche 
Knorpel längere Zeit erhalten bleibt, so dass beispielsweise 
Hühner im Alter von 6 bis 7 Wochen das Vorhandensein des 
Meckerschen Knorpels noch erkennen lassen. Bei völlig aus¬ 
gewachsenen Hühnern, welche ich fernerhin zu meinen Studien 
benützte, zeigten die Unterkieferäste eine feste Platte ohne 
deutlich zurückbleibende Nähte. 

Nach der Zusammenstellung von W. K. Parker' finden 
wir am Unterkiefer beiderseits das Os dentale, angulare, supra¬ 
angulare oder coronoideum, spleniale oder operculare, das 
complementare und das articulare. 

Nach den Angaben von Gadow* besteht der Unterkiefer 
aus 11 Knochen. 

Ueber die Verbindung dieser Knochen spricht sich Für¬ 
bing er 1 2 3 folgendermassen aus: „Auf die systematische Ver- 
werthbarkeit der Mandibula (das Inframaxillare) der Vögel hat 
Nit sch zuerst die Aufmerksamkeit gelenkt, indem er bei Capri - 
mulgus eine auch bei dem Erwachsenen zu beobachtende be¬ 
wegliche Verbindung der unpaaren dentale mit den paarigen 
(aus der Verschmelzung des articulare, complementare, angulare, 
supraangulare und operculare hervorgegangenen) Unterkiefer- 


1 Parker und G. T. B e 11 a m y. The morphology of the skull. 
London 1877. Deutsch von B. Vetter, Stuttgart 1879. 

2 Hans Gadow, Bronn’s Classen und Ordnungen, Leipzig, W i n t e r’sche 
Verlags-Buchhandlung, 1891. 

* Max Fürbinger, Untersuchungen zur Morphologie und Systematik 
der Vögel. Jena, G. Fischer, 1888. 
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ästen erkannte. Weiterhin ist auf das Offenbleiben oder den 
Verschluss der medialen Unterkieferfontanelle, auf die grössere 
oder geringere Entwicklung des Proc. mandibul. posterior hin¬ 
gewiesen worden.“ 

Die Entwicklung der Unterkieferknochen bei den Vögeln 
geht folgendermassen vor sich. Das Os dentale entwickelt sich 
bei den jetzt lebenden Vögeln unpaar, der Knochenkern entsteht 
gerade an jener Stelle, wo die beiden Unterkieferhälften bei 
den Wirbelthieren die Symphyse bilden. Das Os dentale entspricht 
dem Alveolartheil des Unterkiefers der Säugethiere und trägt 
nur bei Odontomithes Zähne. Was die übrigen Knochen betrifft, 
so ist die Anlage paarig. 

Das Os articulare, der einzige aus Knorpel entstehende 
dieser Knochen, bildet die Gelenkfläche für das Quadratbein. 

Das Os supraangulare sive coronoideum bildet den oberen 
Rand des Unterkiefers, zwischen dem articulare und dentale. 
Der untere Rand desselben liegt dem angulare an. 

Das Os angulare bildet den hinteren unteren Theil der 
Mandibula und schiebt sich nach vorne als langer dünner 
Fortsatz über die innere Fläche des Os dentale. 

Das Os operculare ist eine dünne langgestreckte Platte, 
welche der Innenfläche des dentale und angulare aufliegt, und 
mit ersterem den Canal für die Nerven und Gefässe des Unter¬ 
kiefers bildet. 

Das Os complementare liegt als kleiner dünner Knochen 
der Innenfläche des Supraangulare auf und bedeckt den 
hintersten Theil des Canalis inframaxillaris. Es ist wegen früh¬ 
zeitiger Verwachsung schwer zu erkennen. Die Verschmelzung 
im postembryonalen Leben der einzelnen Knochen tritt zu 
verschiedenen Zeiten ein. Am frühesten erfolgt sie zwischen 
articulare, supraangulare, complementare und theilweise angulare, 
in späterer Zeit zwischen operculare und dentale mit dem 
supraangulare und dem angulare, deren Trennung sogar noch 
bei alten Individuen deutlich zu erkennen ist. An dieser Stelle 
findet sich bei jungen Vögeln ein Loch, welches bei vielen 
Familien durch die ganze Lebenszeit hindurch persistirt. 
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Bei den Untersuchungen über den Unterkiefer der Vögel 
suchte ich die Querschnitte von Tauben und Hühnern aus 
den möglichst frühen Stadien zu verwerthen, und da fielen mir 
einige Thatsachen auf, durch welche es sich herausstellt, dass 
beim Gange der Entwicklung des Unterkiefers der Vögel sich 
manche Erscheinungen zeigen, welche, wie auch die Anatomie 
des Unterkiefers lehrt, verschiedenster Natur sind. Bei den 
Reptilien, wo sich ähnliche Verhältnisse zeigen, wurde die 
Morphologie des Unterkiefers und auch einiges über Entwicklung 
der einzelnen Knochen desselben von 0. Hertwig* untersucht* 
wobei aber zumeist vorgerücktere Stadien in Betracht gezogen 
wurden. In den Anfangsstadien sieht man an der Aussenseite 
des Meckerschen Fortsatzes eine knöcherne Lamelle im Gebiete 
des Os dentale; diese Lamelle ist auf dem Durchschnitte 
ähnlich gestaltet wie am Unterkiefer der Säugethiere. Von 
Tauben und Hühnerembryonen habe ich die Reihenfolge in 
frühen Stadien vom siebenten bis achten Tage angefangen 
beobachtet und fand im allgemeinen die Anlage des Os dentale 
auswärts vom Meckel'schen Fortsatze; doch fiel mir auf, dass 
die Knochenplatte weiter nach aussen von dem genannten 
Fortsatze gelegen war, wie ich dies bei Säugethieren beob¬ 
achtete. 

Wenn ich nun von demselben Taubenembryo die Durch- 
, schnitte weiter in der Richtung gegen die Stelle, welche der 
Anlage des Articulare entspricht, verfolge, so verschwindet 
die Knochenplatte des Dentale, wird allmählich dünner und 
läuft fadenförmig aus. Dagegen zeigt sich im weiteren Ver¬ 
laufe die Anlage der einzelnen Knochenstücke des Unterkiefers 
isolirt. 

An dem Querschnitte von Taubenembryonen vom elften 
Tage sehe ich proximal vom Dentale Anlagen von Knochen, 
die nicht mehr in Form von Plättchen auftreten, sondern am 
Querschnitte zeigen sich mehr weniger rundliche Inseln von 

1 0. Hertwig, Archiv für mikroskopische Anatomie, 11. Bd. 
Supplement-Heft Bonn. — Ueber das Zahnsystem der Amphibien und seine 
Bedeutung für die Genese des Skeletes der Mundhöhle. Eine vergleichend¬ 
anatomische entwicklungsgeschichtliche Studie von Dr. 0. Hertwig. 
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Knochenanlagen im Bindegewebe von verschiedener Form, die 
theilweise nach unten, theilweise nach aussen vom Meckel- 
schen Knorpel gelegen sind und mit entsprechenden Knochen 
correspondiren, welche dem proximalen Theile des Unterkiefers 
angehören. Sämmtliche Knochenstücke also, die den 
Unterkiefer des Vogels zusammensetzen, sind 
gleichzeitig angelegt. 

Zu meinen weiteren Studien über die Knochenbildung 
des Unterkiefers dienten mir Taubenembryonen vom elften 
Tage der Entwicklung, da wir hier bereits die vollständig 
angelegten Knochen deutlich erkennen können, während man 
in den früheren Stadien nur die entsprechend dichter gefügten 
bindegewebigen Anlagen derselben sieht. Wir wollen nun mit 
der Schilderung der Reihenfolge von Durchschnitten beginnen, 
wie wir sie an einem elf Tage alten Taubenembryo gewonnen 
haben und heben nun aus derselben diejenigen Abbildungen 
von Querschnitten heraus, welche als die wichtigsten zu 
bezeichnen sind, um über den Gang der Entwicklung der 
einzelnen den Unterkiefer zusammensetzenden Knochen Auf¬ 
schluss zu erlangen. 

Wenn wir vom Osarticulare angefangen nach vorne gegen 
das Dentale hin die Reihenfolge schildern, so werden wir im 
Allgemeinen finden, dass die Muskelanlagen, welche an dem 
Unterkiefer inseriren, sich zumeist in der Umgebung des proxi¬ 
malen Abschnittes der den Unterkiefer zusammensetzenden 
Knochen vorfinden. Nach vorne zu, in der Richtung gegen das 
Dentale, nehmen dieselben ab. Der Meckel’sche Fortsatz liegt 
bei allen Durchschnitten nach innen von der Knochenanlage 
und ist in den Anfangsstadien die der Mundhöhle zugekehrte 
Fläche desselben überall frei von Knochen. Ihn umhüllt im 
ganzen Verlaufe ein dicht gefügtes Bindegewebe, welches von 
einem locker gefügten umgeben ist Es zeigt sich, dass der 
Meckel’sche Fortsatz, bei dem die knorpeligen Elemente dicht 
gedrängt aneinander liegen, in diesen Stadien überall auf dem 
Querschnitte grösser erscheint als in den vorausgegangenen 
Entwicklungsperioden und nimmt derselbe von hinten nach 
vorne besonders in seinem Querdurchmesser bedeutend ab, 
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wodurch er, wie die Reihenfolge von Fig. 1—6 (Mk.) deutlich 
erkennen lässt, eine mehr ovale Form annimmt. Das Os arti- 
culare entsteht, wie oben bemerkt wurde und wie auch Gadow 
hervorhebt, aus knorpeliger Grundlage. Von ihm sehen wir 
Anfangs nichts weiter als eine kleine Knorpelmasse. Die anderen 
Knochen, die den Unterkiefer des Vogels zusammensetzen, sind 
durchwegs Deckknochen; sie entstehen sämmtliche aus Binde¬ 
gewebe und sind getrennt angelegt. 

Tn Fig. 1 ist ein Durchschnitt in der Gegend des Unter¬ 
kiefers vom Taubenembryo des elften Tages dargestellt, wo 
man das Coronoideum in seiner grössten Ausbreitung getroffen 
sieht. Die knöcherne Anlage C ist auf dem Querschnitte nach 
unten breiter, oralwärts 0 ist sie etwas dünner, nach innen i 
gegen den Meckerschen Fortsatz zeigt dieselbe entsprechend 
seiner äusseren Oberfläche eine schwache Einbiegung. Ueber 
dem oberen Rande des Meckerschen Fortsatzes besitzt der 
Knochen einen kleinen Vorsprung i, der nach innen ragt, 
worauf dann wieder eine schwache Einziehung desselben 
erfolgt; um den Knochen herum ist Bindegewebe vorhanden, 
welches dem Perioste angehört, und das mit dem embryonalen 
Knochen und einigen Muskelausläufern der Kaumusculatur 
(Ms.) dicht zusammenhängt, oder auch Querschnitte von Muskeln 
umschliesst. Diese Knochenanlage ist proximalwärts am 
dichtesten gefügt, der Knochen ist viel dicker, als er distal- 
wärts erscheint. Das Bindegewebe des Meckerschen Knorpels 
hängt mit dem bindegewebigen Knochenüberzuge an dem vor¬ 
springenden Winkel nach innen (i) dicht zusammen. 

Gehen wir nun in distaler Richtung am Unterkiefer des¬ 
selben Embryos vor, so kommen wir zu einem Querschnitte, 
der uns ein Bild gibt, wie es Fig. 2 zeigt. 

An demselben begegnen wir nun zwei Durchschnitten von 
Knochen, deren einer, der grössere, nach aussen vom Meckel- 
sehen Knorpel liegt und das Os coronoideum vorstellt. Der 
andere, der nach unten und theilweise nach innen vom Meckel- 
schen Knorpel liegt und sich kleiner auf dem Querschnitte zeigt 
als der erstere, bildet die Grundlage des Os angulare. Beide 
Knochen sind durch eine bindegewebige Verbindung mit ein- 


Digitized by 


Google 



Studien über die Entwicklung des knöchernen Unterkiefers der Vögel. 31 


ander vereinigt, welches Bindegewebe theilweise mit dem um¬ 
gebenden Bindegewebe des Knochens in Verbindung steht, 
theilweise aber auch bis an das umgebende Bindegewebe des 
Meckel'schen Knorpels hinzieht. Diese Verbindung ist in jüngeren 
Stadien grösser, bei älteren Embryonen wird dieselbe mehr 
eingeengt Das Os coronoideum wird in dieser Höhe nach 
oben und unten so ziemlich gleich weit sein, und in der Mitte 
hat sich die knöcherne Masse sogar etwas lamellenartig verdünnt. 

Es ist demnach die Form des embryonalen Coronoideum 
in diesem Stadium derart gestaltet, dass dasselbe gegen das 
Angulare zu verdickt erscheint und ein nach oben gerichtetes 
dünneres Ende mit einem spitzen Vorsprung trägt, der an den 
oberen Rand des Meckel’schen Fortsatzes reicht. Dieser spitze 
Vorsprung flacht sich allmählich in der Richtung nach vorne 
mehr ab, dabei verdünnt sich die Lamelle und bleibt auch 
gegenüber dem proximalen Theile in diesem Abschnitte mehr 
verdünnt erhalten. Reste von diesem genannten spitzen Fort¬ 
satze i, welcher in dieser Höhe nicht so stark ausgeprägt ist, 
hängen noch mit dem umgebenden Bindegewebe des Meckel- 
schen Knorpels innig zusammen. Dieser spitze Fortsatz ist auch 
in späteren Stadien bei Hühnern und Tauben, schon nachdem 
diese die Eihülle verlassen haben, ziemlich stark markirt und 
bildet einen Vorsprung, welcher der Wandung einer Furche 
entspricht, die an der Innenseite des Coronoideum zu sehen 
ist, in der die Nerven n und die Gefässe (gef.) liegen. Das 
Angulare (ang.) stellt ein nahezu dreieckiges Bild auf dem 
Querschnitte vor, dessen einen Schenkel die Wand der binde¬ 
gewebigen Vereinigung bildet und theilweise nach unten und 
innen vom Meckel'schen Knorpel reicht. Der andere Schenkel 
bildet den unteren Rand des Unterkieferknochens, und der 
dritte Schenkel steht nach innen oralwärts. Der ganze Knochen 
ist von Bindegewebe umgeben, welches an jener Stelle, wo es 
an den Meckel'schen Knorpel anliegt, auch dichter gefügt ist. 
Beide Knochen sind derart um den Meckelschen Knorpel an¬ 
geordnet, dass sie denselben von innen frei lassen, so dass 
das umgebende Bindegewebe des Meckel’schen Knorpels auch 
theilweise den Muskeln des Kauapparates als Insertion dient. 


Digitized by U^ooQle 



82 


F. Schenk, Wien. 


In der Richtung gegen das Dentale zeigt ein weiterer 
Querschnitt desselben Embryos (Fig. 3), dass vom Coronoi- 
deum co nur noch der obere und untere Theil der Verdickung 
vorhanden ist, während statt der dünner gewordenen Lamelle, 
welche die beiden Stücke mit einander vereinigt, nur Stränge 
verdichteten Bindegewebes zu sehen sind. 

Es zeigt dieses Bild, dass das* Goronoideum nach vorne 
zu in zwei Spitzen ausläuft, welche beim Embryo auf eine 
grössere Strecke hin sich ausdehnen, bis sie endlich sich mit 
dem umgebenden Bindegewebe dicht vereinigen. Bei der Gans 
im Alter von ungefähr acht Wochen, wo bereits sämmtliche 
Knochen des Unterkiefers weit ausgebildet sind, ohne mit¬ 
einander verwachsen zu sein, zeigte nur das Goronoideum zwei 
spitze Ausläufer, von denen der obere kürzer als der untere 
ist und die eine Furche bilden, in welche sich das Dentale 
einschiebt. Es ist demnach die Form des Coronoideum bis 
auf die späteren differenteren Grössenverhältnisse beim Embryo 
bereits von vorneherein in der Anlage gegeben. 

Das Os angulare spitzt sich nach vorne zu und plattet 
sich mehr ab; demnach wird die dreieckige Form auf den 
Querschnitten nach vorne verschwinden und der Durchschnitt 
wird sich als eine von oben nach unten hin ausdehnende 
Knochenmasse im Bindegewebe darstellen. Während sich beim 
erwachsenen Thiere das vordere Ende des Angulare an die 
Innenfläche des Dentale anlegt, steht dasselbe, wie aus Fig. 3 
ersichtlich ist, von dem Dentale verhältnissmässig weiter ent¬ 
fernt, was lediglich darauf zurückzuführen ist, dass die zwischen 
dem Angulare (ang.) und dem Dentale (dent.) befindlichen 
bindegewebigen Antheile um die bezüglichen Knochen und den 
M eckel'schen Fortsatz verhältnissmässig massenhafter sind als 
wir dies am Unterkiefer des ausgewachsenen Thieres beob¬ 
achteten. Auch zeigt sich, wie wir später noch hervorheben 
werden, eine andere Lagerung der Knochen während der Ent¬ 
wicklung, als dies beim Erwachsenen der Fall ist So z. B. 
finden wir das Os coronoideum, wie Fig. 1 und 2 zeigen, 
derart beim Embryo gelagert, dass der obere und untere Rand 
des Unterkiefers vom Os coronoideum gebildet wird, währ ld 
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das Os angulare theilweise nach innen vom Dentale und theil- 
weise nach unten und innen vom Coronoideum gelagert ist; 
beim erwachsenen Thiere reicht das Coronoideum nur selten 
bis zum unteren Rande des Unterkiefers, welcher am proxirtialen 
Theile vom Angulare gebildet wird. 

Nach aussen vom Meckerschen Knorpel in dem Binde- 
gewebszuge, welcher zwischen dem oberen und unteren Theile 
des Coronoideums (co.), der in Fig. 3 noch zu sehen ist, ist 
eine von oben nach unten auf dem Querschnitte linienartig 
ziehende Knochenanlage zu finden, welche im Durchschnitt eine 
dünne Knochenlamelle darstellt, die Anlage des Os dentale, 
welches in seinem hintersten Abschnitte sich ähnlich zeigt, 
wie wir dieselbe als Anlage des Unterkiefers beim Säugethier¬ 
embryo in einem früheren Aufsatze geschildert haben. Die 
einschichtige Lamelle ist nur hier auf eine grössere Strecke 
ausgedehnt und liegt etwas weiter vom Meckerschen Knorpel 
als bei den Säugethieren beobachtet wird. Diese äusserst dünn 
angelegte Knochenlamelle nimmt in der Richtung zum distalen 
Theile des Unterkiefers allmählich an Ausdehnung, sowie auch 
an Dicke zu; im hinteren Abschnitte bewahrt sie den embryo¬ 
nalen Charakter längere Zeit fort und bleibt auch späterhin 
nur als dünne, lang auslaufende Lamelle erhalten, wird aber 
dann doch einigermassen dicker, während sie im distalen Theile 
Veränderungen zeigt, die denen nahe kommen, welche wir vom 
Säugethier-Unterkiefer kennen. 

In Fig. 4 sehen wir das Dentale von demselben Unter¬ 
kiefer bereits höher und dicker geworden, was schon da auf- 
tritt, wo der untere Rand des Coronoideum auf dem Quer¬ 
schnitte nicht mehr zu sehen ist. Diese Lamelle verlängert sich 
in der Richtung von oben nach unten immer mehr, je weiter 
wir an dem Unterkiefer nach vorne schreiten, wo dann die 
übrigen Knochen auf den Durchschnitten nicht mehr getroffen 
werden; erst weiter nach vorne treten die anderen Lamellen 
an demselben auf. An diesem Durchschnitte in Fig. 4 ist noch 
ein Rest des Angulare (ang.) zu sehen, und deute ich die 
nach innen und unten vom Meckerschen Knorpel gelegene 
kleine Knochenmasse (op.) als das Operculare, welches nur 
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eine kurze Strecke in der Reihenfolge der Schnitte zu beob¬ 
achten ist. 

Somit haben wir ein Stadium aus den frühesten Anlagen 
der einzelnen zwischen dem Articulare und Dentale gelegenen 
Knochen beschrieben, und finden nun, das sämmtliche Knochen 
des Unterkiefers bis auf das Articulare als Deckknochen angelegt 
sind und zeigen sich dieselben schon bei jüngeren Embryonen 
vom siebenten Tage in der Anlage, wo dieselben nur als Ver¬ 
dickungen in dem dicht gefügten Bindegewebe zu sehen sind. 
Im weiteren Verlaufe der Entwicklung werden wir noch einige 
Veränderungen in der Form dieser Knochen, die den Unter¬ 
kiefer zusammensetzen, hervorheben, wollen aber noch früher 
das Os dentale an den folgenden zwei Durchschnitten aus dem 
distalen Theile des Unterkiefers in ihr er Entwicklung schildern. 

Fig. 5 zeigt uns einen Schiefschnitt durch denselben 
Unterkiefer, an welchem o die obere Fläche, u die untere 
Fläche des Unterkiefers vorstellt. An dem oberen Rande des 
Unterkiefers ist der verdickte Epithelwulst des ektodermalen 
Ueberzuges, welcher nach innen zu in den epithelialen Ueber- 
zug der Schleimhaut sich fortsetzt« Das Epithel (Ep.) scheint 
verdickt, und es zeigt sich schon an seiner Oberfläche ein 
ähnlicher, in Verhornung begriffener Ueberzug von Zellen, wie 
man dies am Vogelschnabel im Allgemeinen beobachtet. Der 
Meckefsche Knorpel (Mk.) ist von einem dichtgefügten Binde¬ 
gewebe umgeben, an den nach aussen zu das Os dentale in 
Form eines Längsstreifens auf dem Querschnitte zu sehen ist. 
Der obere und untere Rand desselben erscheint theilweise 
verdickt, die Verdickung liegt mehr nach innen vom Rande; 
um denselben zieht ein stärkerer Bindegewebszug, der nach 
oben vom Unterkiefer über den Knochenrand in der Richtung 
gegen den Epithelüberzug als dichter Bindegewebswulst (Bg.) 
sich fortsetzt. Endlich zeigt sich das Os dentale in Fig. 6 auf 
dem Durchschnitte nicht mehr aus einer Lamelle bestehend, 
sondern es ist die Knochenlamelle des in Fig. 5 abgebildeten 
Dentale mehrfach verbogen, was darin seinen Grund hat, dass 
bereits anderweitige Knochenlamellen sich an die erstere 
anlegen, indem sich nach aussen von der Hauptlamelle (dent.,) 
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eine zweite Lamelle (dent. 8 ) ausgebildet hat und zwischen sich 
einen Hohlraum einschliesst, wodurch ein Winkel gebildet 
wird, dessen Schenkel gegen den oberen Rand (o) des Unter¬ 
kiefers auseinander gehen und theilweise durch einzelne 
Knochenanlagen überdeckt erscheinen. Oberhalb des Knochens 
findet man eine dicht gefügte Bindegewebsmasse (Bg.), welche 
von der Knochengrenze in der Richtung gegen das verdickte 
Epithel (Ep.) des Unterkiefers zieht; zwischen ihr und der 
Epithelgrenze liegt noch eine Schichte von locker gefügtem 
Bindegewebe der Schleimhaut. Es zeigt sich hier im Os dentale 
ein Stadium, welches ähnlich einem früheren Stadium der 
Entwicklung des Unterkiefers bei den Säugethieren ist, wo 
gleichfalls durch die Entstehung einer nach aussen sich 
bildenden Knochenlamelle von der ursprünglich angelegten 
ein Winkel gebildet wird, der sich ähnlich verhält, wie dies 
im vorderen Theile des Dentale bei den Embryonen der Vögel 
zu beobachten ist. Es entspricht demnach sowohl nach der 
ersten Anlage, als auch nach der späteren Formation das 
Dentale dem Unterkieferaste der Säugethiere, nur ist bei dem 
Vogelembryo der hintere Abschnitt des Dentale derart längere 
Zeit in einer Form erhalten, wie sie allen Anfangsstadien des 
Säugethier-Unterkiefers entspricht, während der distale Theil 
des Dentale die Bildungsform des Säugethier-Unterkiefers schon 
frühzeitig zeigt. Ich will hier noch bemerken, dass ich auch bei 
menschlichen Embryonen in meiner früheren Mittheilung 1 
besonders hervorgehoben habe, dass die Bildungsweise des 
Unterkiefers weiter vorgerückt erscheint als im Proximalen, was 
auch damit übereinstimmt, dass die Schneidezähne früher als 
die übrigen entwickelt erscheinen. 

Betrachten wir nun die ersten Entwicklungsvorgänge der 
Unterkieferknochen, die beim Hühnerembryo am siebenten bis 
achten Tage, beim Taubenembryo am zehnten bis elften Tage 
auftreten. so können wir aus den bisherigen Schilderungen 
der Durchschnitte entnehmen, dass der Meckel'sche Knorpel in 
seiner ganzen Ausdehnung bedeutend an Umfang im Verlaufe 


* F. Schenk, 1. c. 
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der Entwicklung zunimmt; ferner von den verschiedenen 
Knochen, welche den Unterkiefer des Vogels zusammensetzen 
und die bei einigen Thieren im späteren Lebensalter vollständig 
mit einander verwachsen, nur das Os dentale und das Os arti- 
culare nach der Entwicklung dem Unterkiefer der Säugethiere 
entsprechen. Alle anderen Knochen, welche man am Unter¬ 
kiefer der Vögel vorfindet, sind selbständige, in der Anlage 
als Deckknochen sich bildende Theile des Vogelunterkiefers, 
die zwischen den beiden erstgenannten eingeschoben werden; 
diese haben im Embryonalleben Anfangs nicht genau dieselbe 
Lage und Form wie am Unterkiefer des erwachsenen Thieres, 
weil die Zwischenschichten zwischen den einzelnen Knochen, 
die aus lockerem Bindegewebe entstehen, noch verhältniss- 
mässig breit sind und bei der späteren Action der sich an 
diesen Knochen inserirenden Muskeln und durch das Enger¬ 
werden der bindegewebigen Vereinigungen Verschiebungen des 
Angulare und des Coronoideum sich zeigen; endlich treten 
noch, wie wir im Verlaufe der späteren Schilderung sehen 
werden, Knochenauflagerungen am Meckel’schen Knorpel auf, 
wodurch die benachbarten anliegenden eingeschobenen Deck¬ 
knochen zum guten Theile nach auswärts und unten verschoben 
werden. 

Wir wollen zunächst nun das Os dentale in den späteren 
Entwicklungsstadien noch mit Rücksicht auf den Vergleich 
desselben mit dem Unterkiefer der Säugethiere betrachten. 

Aus der Serienreihe eines Taubenembryos (Fig. 7) von 
ungefähr 13 bis 14 Tagen sehen wir an einem Durchschnitte 
durch den Unterkiefer an der Stelle, wo die beiden Meckel’schen 
Knorpel (Mk.) einander näher kommen, die Knochenmasse 
bedeutend verdickt, jedoch ist die Bifurcation der ursprüng¬ 
lich angelegten Platten (dent.„ dent,) erhalten und schliesst 
dieselbe ein lockeres Bindegewebe (Bg.) ein, in welchem Gefäss- 
und Nervendurchschnittte (N. Gef.) eingelagert sind. 

Die Knochenfurche F mündet am vorderen Theile des 
Schnabels, stellenweise nach aussen geöffnet (of.), und hängt 
mit dem subcutanen Bindegewebe zusammen; sie ist nur 
durch einige dichtere Züge von Bindegewebe an ihrer äusseren 
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Grenze markirt, welche Bindegewebszüge sich auch an die 
Knochenwandung hinein fortziehen. Es ist also hier die Alveolar- 
furche nach aussen vom Meckel'schen Knorpel gelegen und 
am grössten Theil ihres Umfanges von Knochenmasse begrenzt, 
bis auf die kleine Unterbrechung, die dem subcutanen Binde¬ 
gewebe anliegt. An dem benachbarten Schnitte sehen wir diese 
Alveolarfurche geschlossen, so dass die Knochenmasse, welche 
nach innen und unten vom Meckel’schen Knorpel gelegen ist, 
auf dem Querschnitte eine ringförmige Masse vorstellt und an 
der umschriebenen Stelle das Bindegewebe der Cutis mit dem 
in der Alveolarfurche nicht zusammenhängt 

Es ist demnach hier ein ähnlicher Vorgang wie an dem 
Unterkiefer der Säugethiere zu beobachten, wo die Alveolar¬ 
furche stellenweise geschlossen und stellenweise offen ist Bei 
den Säugethieren dient dieses Verhalten dazu, um in zweck¬ 
mässiger Weise aus den Hauptästen der Gefässe und Nerven 
Seitenäste zu den Zähnen abzugeben, bei dem Vogelembryo 
scheint dieses Verhnlten des Os dentale auch beibehalten zu 
sein, und demnach ist das Os dentale in einem be¬ 
stimmten Entwicklungsstadium ähnlich dem Unter- 
kiefer der Säugethiere. 

Die Reihenfolge der Schnitte lehrt, dass solche Unter¬ 
brechungen durch Knochenbrücken sich wiederholen, und 
scheint an einigen Stellen die Eröffnung mehr seitlich nach 
auswärts, an anderen mehr in der Richtung senkrecht zur 
Mundspalte nach innen gegen die Mundhöhle gelegen zu sein. 
Im vorderen Abschnitte des Unterkiefers, wo die beiden 
Meckel’schen Knorpel (Mk., Fig. 8) nahe an einander liegen 
und noch durch eine schwache Bindegewebschichte getrennt 
sind, kommt auch die Knochenanlage für das Os dentale von 
beiden Seiten mit einander in Berühruug, die von jeder Hälfte 
des Unterkiefers gebildete Alveolarfurche (F) erscheint nicht 
mehr durch die Knochenmasse paarig begrenzt, sondern beide 
Furchen confluiren mit einander und bleiben von einem lockeren 
Bindegewebe ausgefällt; Gefässe und Nerven (Gf., N.) sind 
auf dem Querschnitte beiderseits zu sehen, und ist die Alveolar¬ 
furche im Embryonalleben in dieser Höhe von Knochenmasse 
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umgeben. Die Knochenmasse lagert sich theilweise an die 
innere, theilweise an die seitliche Fläche des Meckerschen 
Knorpels, der in dieser Höhe gegen die Mundhöhle abgeflacht 
erscheint, so dass er auf dem Durchschnitt eine halbkugel¬ 
förmige Form bildet, deren convexe Begrenzung der Knochen¬ 
masse zugewendet, während der abgeflachte Theil gegen die 
Mundhöhle gerichtet ist. Die Alveolarfurche unter den beiden 
Meckel’schen Knorpeln erscheint auch hier in gewisser Höhe 
proximalwärts grösser und wird distalwärts kleiner; sie reicht 
über den Meckerschen Fortsatz hinaus und, wie die Reihen¬ 
folge der Querschnitte lehrt, geht auch die knöcherne Be¬ 
grenzung nach vorne eine Strecke weit über die Meckerschen 
Knorpel, wo die Lamellen des Os dentale mit einander unpaarig 
vereint sich zeigen. 

Auch in dieser Höhe ist nach der Reihenfolge der Quer¬ 
schnitte die von beiden Seiten confluirte Alveolarfurche stellen¬ 
weise durch eine knöcherne Umwucherung vollständig ge¬ 
schlossen, stellenweise gegen die Schleimhaut des Unter¬ 
schnabels oralwärts geöffnet. An dem äm meisten distalwärts 
gelegenen Querschnitte durch den Unterkiefer, wo keine An¬ 
deutung vom Meckefschen Knorpel zu sehen ist, erscheint die 
Alveolarfurche geöffnet. Diese Oeflhung gegen die Mundhöhle 
flacht sich allmählich ab und confluirt ein Theil des Binde¬ 
gewebes innerhalb der Alveolarfurche mit dem anstossenden 
submucösen Bindegewebe der Schleimhaut. 

Auf diese Weise lässt sich durch die Beobachtungen der 
Reihenfolge der Querschnitte constatiren, dass beim Embryo 
die Alveolarfurche des Os dentale, welche im ganzen Verlaufe 
ebenso wie beim Säugethiere stellenweise unterbrochen und 
stellenweise geschlossen ist, am vordersten Abschnitte geöffnet 
endet, wo die beiden Hälften mit einander confluiren, und nach 
unten von einer Knochenlamelle, welche aus den beiderseitigen, 
mit einander vereinigten Hälften des Os dentale gebildet wird, 
abgeschlossen erscheint. Ausserdem ist noch die verdickte 
Leiste am Epithel (Ep.) an beiden Rändern des Unterkiefers 
zu sehen, welche sich nach aussen über die Oberfläche des 
Schnabels fortsetzt. 
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Ferner zeigt Fig. 8 oberhalb der verschlossenen Alveolar¬ 
furche noch eine Erhebung von Knochenlamellen (Ter.), welche 
bald horizontal, bald vertical ziehen, die nach ihrer Lage jener 
Knochenterrasse entsprechen, welche mit der zu vergleichen ist, 
die bei den Säugethieren zu beobachten ist und der Alveolar¬ 
anlage des Unterkiefers entspricht. 

In der ganzen Ausdehnung des Os dentale ist in diesem 
Embryonalstadium von dieser Knochenterrasse über dem Al¬ 
veolarcanal nichts zu sehen; sie beschränkt sich nur auf den 
distalen Abschnitt des Os dentale. Auch haben die Knochen¬ 
lamellen nicht constant die ähnliche Richtung wie die Alveolen 
am Säugethier-Unterkiefer, und besitzt diese obere Furche, die 
von der Knochenmasse umgeben ist, eine ähnliche Form am 
Vogelunterkiefer, wie dies bei den Säugethieren beobachtet 
wurde. Es entspricht demnach auch mit Rücksicht auf die 
Formation der Alveolen die Knochenanlage am Os dentale zum 
guten Theile der des Säugethier-Unterkiefers. 

Nehmen wir von demselben Embryo einen Durchschnitt 
durch das Os dentale proximalwärts (Fig. 9), so sehen wir, 
dass die Alveolarfurche nicht nach aussen seitwärts offen steht, 
sondern die Richtung desselben zieht mehr senkrecht gegen den 
Querdurchmesser der Mundhöhle. Die beiden Lamellen des Unter¬ 
kiefers (dent.,, dent*) sind mächtiger ausgebildet, die äussere La¬ 
melle liegt nach aussen vom Meckerschen Fortsatze (Mk.) und 
zieht auf dem Querschnitte durch die ganze Höhe des Unterkiefers. 

Die innere Lamelle (dent.,), die Anfangs in den ersten 
Stadien sich mächtiger zeigte als die äussere (dent. 2 ), liegt über 
dem Meckerschen Fortsatze; diese beiden Knochenmassen 
sind von dem dichtgefügten Bindegewebe des Periostes um¬ 
geben, ebenso der Meckersche Knorpel. Die beiden knöchernen 
Lamellen (dent.,, dent. 2 ) des Unterkiefers sind hier nicht mit 
einander verwachsen, weshalb die Alveolarfurche offen bleibt. 
Es ist dadurch eine Communication geschaffen zwischen der 
Höhle des Unterkiefers und der Oberfläche der Schleimhaut 
(Ep.). Hier können die Gefässe und Nerven (Gef. und N) aus 
dem Alveolarcanal (F) an die Schleimhaut Oberfläche (Ep.) 
hinausziehen. Ferner fassen die beiden Lamellen oralwärts eine 
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Furche zwischen sich ( F ,), welche von dichtgefugtem Binde¬ 
gewebe ausgefüllt ist und in dieser Höhe sich frei von Knochen¬ 
anlagerungen zeigt. An dasselbe, das hier zwischen den beiden 
Knochenlamellen eingelagert ist, legt sich das lockere Binde¬ 
gewebe (Bg.) der Schleimhaut an. In den benachbarten Partien 
von diesem Schnitte, welche mehr proximalwärts reichen, sind 
die beiden knöchernen Formationen des Unterkiefers vereinigt^ 
so dass die Alveolarfurche stellenweise abgeschlossen erscheint, 
und ist die aus diesem Bindegewebe bestehende Masse, welche 
an die Schleimhaut grenzt, durch knöcherne Gebilde von der 
Alveolarfurche, in der der Meckel’sche Knorpel liegt, getrennt. 
An ihm zeigt sich in dieser Höhe eine Knochenanlage nach 
unten und innen, die isolirt als selbstständiger Knochen (op.) 
im Bindegewebe eingelagert ist und vom Dentale (dent t ) aus 
auch von dem angrenzenden Meckel’schen Fortsatze (ML) ge¬ 
trennt ist Es ist dies ein Durchschnitt des Os operculare, das 
den Meckel’schen Knorpel beim Embryo verdeckt. 

Von einem circa 12 Centimeter langen Hühnerembryo 
(Fig. 10) haben wir den Durchschnitt eines Os dentale, an 
dem die Terrasse, welche ich der Alveolarformation der Säuge- 
thiere gleichstelle, deutlicher zu sehen ist; in ihr ist der Alveolar¬ 
canal (F), der die Nerven führt, von dem mit Bindegewebe 
ausgefüllten Abschnitte, der oralwärts gerichtet ist, vollständig 
durch Knochenmasse getrennt; die oralwärts (o) gerichtete 
Furche (F t ) ist zwischen den Knochenlamellen gelegen und 
mündet gegen die Schleimhaut hin mit einer weiteren Oeffaung. 
Nachdem es hier in diesem Abschnitte bei den Vögeln nicht 
zur Bildung von Zähnen kommt, so passt sich auch diese 
Furche, welche bei den Säugethieren die angelegten und in 
Entwicklung begriffenen Zähne fasst, nicht der Zahnformation 
an, sondern bleibt längere Zeit offen und lässt auf dem Quer¬ 
schnitte, wie das in Fig. 10 deutlich zu sehen ist, das Bild 
eines Durchschnittes einer Alveolarformation F, ohne Zähne 
erkennen. Diese Furche enthält im distalen Theile nur Binde¬ 
gewebe, im proximalen Theile des Unterkiefers tritt in derselben 
eine Knochenformation auf, die wir im weiteren Verlauf der 
Schilderung noch besprechen werden. 
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Bei denjenigen Vögeln, welche die Zähne im Unterkiefer 
haben, konnte ich wegen Mangel an Material die Unterkiefer¬ 
bildung nicht verfolgen, jedoch gibt uns Fraisse 1 an, der 
einen ungefähr zehn Tage alten Mdopsithaccus untersuchte, 
dass sich am Schnabel an der äussersten Spitze des Oberkiefers 
drei, am Unterkiefer zehn deutliche Zähne erkennen lassen. 
An Durchschnitten ergab sich die Anzahl derselben als eine 
bedeutend grössere. Interessant ist es, dass, wie Fraisse 
hervorhebt, im Unterkiefer die Papillen in gedrängter Ordnung 
erscheinen und an ihrem Grunde von Knochen umgeben werden, 
welche er als kleine Alveole bezeichnet. Es ist bereits wiederholt 
die Vermuthung ausgesprochen worden, dass die Vorfahren 
der jetzigen Vögel Zähne besassen, und durch Entdeckungen in 
der nordamerikanischen Kreide (G a d o v) an Odontomithen wurde 
diese Vermuthung mehr bekräftigt 

Marsh* war derjenige, dem wir die ausführliche Schilde¬ 
rung der Vogelzähne verdanken ; aussser ihm beschäftigte sich 
noch Blanchard* mit dieser Frage an jungen Exemplaren von 
Cacatua, der auch einen Zusammenhang der Zahnpapillen mit 
dem Kieferknochen beschreibt, indem derselbe von seinem 
Rande scharfe Plättchen aussendet welche die Papillen zu um¬ 
spannen suchen. Diesen Knochenplättchen soll nach Blan¬ 
chard eine höhere Durchsichtigkeit zukommen als den übrigen 
Knochen. Die Zähne sollen bei Cacatua ähnlich wie bei den 
Bartenwalen später vom Kiefer umwachsen und unterdrückt 
werden. 

An einem ziemlich reifen Embryo von Mdopsithaccus 
studirte Braun* die Kieferränder, und kommt dabei mit 
Blanchard insofeme in Widerspruch, indem er als verkalktes 
Horn bezeichnet, was Blanchard als Dentin beschrieb. 

* P. Fraisse. Ueber die Zähne bei Vögeln. Vortrag in der pbysikal.- 
medicin. Gesellschaft. Würzburg 1880. 

* 0. C. Marsh, Odontoroithes. A Monograph on the extinct toothed 
Bird of North America. Washington 1880. 

* Blanchard, Observations sur la Systeme dentaire chez les oiseaux. 
Compt.-rend., Tome 50, 1860. 

* M. Braun, Die Entwicklung des Wellenpapageies (Mdopsithaccus 
unduiatus). Arbeiten aus dem zoolog.-zootom. Institut, Würzburg 1879. 
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Nach diesen Angaben, welche von verschiedenen Autoren 
vorliegen, ist es bald begreiflich, dass man bei dem Entwick¬ 
lungsgänge des Unterkiefers beim Vogel in einem Abschnitte* 
den wir als Os dentale bezeichnen, Formationen nachweisen 
kann, welche darauf hindeuten, dass nicht nur die Entwicklungs¬ 
weise des Os dentale der Vögel in den ersten Phasen mit 
dem des Unterkiefers der Säuger übereinstimmt, sondern dass 
auch im Verlaufe der weiteren Entwicklung oberhalb des 
Alveolarcanals, in dem die Gefässe und Nerven ziehen, sich 
eine weitere Knochenmasse bildet, wie dieselbe aus den Fig. 8, 9 
und besonders in Fig. 10 ersichtlich ist. Diese Terrasse entspricht 
der Anlage von Alveolen und umfasst einen gegen die Mund¬ 
höhle offenen Winkel, der von Bindegewebe ausgefüllt ist und 
auf dem Durchschnitte nicht nur nach seiner Lage, sondern 
auch nach seiner Form an Alveolarformationen erinnert. Bedenkt 
man noch dabei, dass diese Alveolarformation stellenweise von 
dem weiteren Alveolarcanale durch eine Knochenscheidewand 
unterbrochen ist (Fig. 10) oder in einzelnen Abschnitten auch 
mit dem Alveolarcanal in offener Communication steht (Fig. 9), 
so ist auch die Möglichkeit vorhanden, dass die Gefässe und 
Nerven, welche noch vor der Verknöcherung des Unterkiefers 
zu beobachten sind, stellenweise in den Hohlraum der Alveole 
ihre Abzweigungen abgeben können ; an anderen Stellen ist 
dieselbe von dem darunterliegenden Alveolarcanal unter¬ 
brochen. 

Aus all diesen Momenten geht es hervor, dass wir nicht 
nur durch die Entdeckung der Odontornithen in der nord¬ 
amerikanischen Kreide darauf schliessen können, dass die 
Vorfahren der jetzigen Vögel Zähne besassen, sondern dass 
bei der Formation des Os dentale im Unterkiefer der Vögel 
während des Embryonallebens es thatsächlich zu ähnlichen 
Bildungen kommt, wie bei jenen Thieren, welche Zähne be¬ 
sitzen. Diese Thatsache zeigt es gleichfalls, dass die Alveolar¬ 
formation als eine ererbte könogenetische Eigenschaft bei den 
jetzt lebenden zahnlosen Vögeln aufzufassen ist. 

An den übrigen Knochen des Unterkiefers ist vorl Al¬ 
veolarformationen nichts zu beobachten; dieselben sind (wie ich 
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schon oben hervorgehoben habe) nur eingeschobene Stücke 
zwischen das Os dentale und articulare des Vogelunterkiefers. 

Wenn wir die Epithelformation an der Schleimhaut, die 
den Unterkiefer bedeckt, verfolgen, so ist dieselbe nur in Form 
einer Verdickung, ähnlich einer Zahnleiste, bei den Säuge- 
thieren formirt. Einsenkungen derselben konnte ich an den 
von mir beobachteten Durchschnitten der Vogelembryonen nicht 
beobachten. 

Der als Alveole beschriebene, vom Bindegewebe aus¬ 
gefüllte Hohlraum, bleibt nicht in seiner Ausdehnung dauernd 
erhalten. Im vordersten Antheile des Os dentale schwindet 
derselbe und läuft allmählich aus, indem die, die Alveole aus¬ 
füllende Bindegewebmasse durch die Knochenbildung verdrängt 
wird. Im proximalen Abschnitte legt sich in die Alveole hinein 
eine beginnende Knochenformation, welche dem vorderen Ende 
des Os coronoideum entspricht. Diese zeigt sich Anfangs nur 
in Form einer äusserst dünnen Lamelle, welche in der 
Richtung zum proximalen Ausschnitte des Unterkiefers oral- 
wärts verdickt wird, so dass man auf dem Querschnitte des 
Unterkiefers neben der oralen Verdickung in verschiedenen 
Höhen nach unten in entgegengesetzter Richtung den Knochen 
in Form einer äusserst dünnen Platte auslaufen sieht, die 
gegen die Höhe desAlveolarcanales gerichtet ist. Diese Knochen¬ 
platte befindet sich Anfangs nur in dem Abschnitte zwischen 
den beiden Aesten des Os dentale, so dass es den Anschein 
hat, als würde die Alveole des Os dentale vom Coronoideum 
stellenweise ausgefüllt werden. Es entspricht dies nur jenem 
Abschnitte des vordersten Theiles des Coronoideum, welcher 
in das Dentale eingeschoben ist. 

Fig. 11 zeigt einen Durchschnitt durch den Unterkiefer 
eines 12 Centimeter Hühnerembryos, an welchen o die orale 
Fläche, welche mit Epithel bedeckt ist, vorstellt. Nach aussen 
sehen wir an einer umschriebenen Stelle F eine Federanlage 
angeschnitten. Der Theil des Unterkiefers, welcher dem Knochen¬ 
gebilde des Unterkiefers angehört, zeigt die beiden knöchernen 
Formationen des Os dentale (dent.,, dent.*) von welchen die 
äussere Lamelle (dent. 8 ) nach oben verdünnt erscheint und 
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nach unten zu sich dichter gestaltet Dent., zeigt auf dem 
Durchschnitte eine dreieckige Form, dessen grösste Fläche 
nach innen gekehrt ist Zwischen den beiden Aesten des Os 
dentale, die hier durch keine Ueberbrückung mit einander ver¬ 
bunden sind, liegt das Os coronoideum (cor), welches durch 
Bindegewebe in verhältnissmässig weiter Distanz von den 
beiden Aesten des Unterkiefers getrennt ist. Die untere Grenze 
des Os dentale läuft dick und abgerundet aus unid liegt durch 
bindgewebige Massen dem Operculare (op.) an, welches mit 
seiner dünnen Schichte die innere Fläche des Meckel’schen 
Fortsatzes (Mk.) bedeckt, mit den seitlichen Verdickungen 
aber durch eine dicht gefügte bindegewebige Zwischenschichte 
mit den Dentalia vereinigt erscheint Der eine Fortsatz des 
Operculare (op.) hängt mit der Hauptlamelle des Os dentale 
auch durch eine bindgewebige Vereinigung zusammen und 
verdickt sich an dieser Stelle, während die Verdickung im 
oberen Theile des Operculare (op.,) mit seiner Fläche der 
inneren Lamelle des Os dendale (dent. 1 ), das gleichfalls hier 
dicker erscheint, durch eine dünne Verbindung vereinigt ist. 
Diese einzelnen Knochen liegen hier, wie der Querschnitt zeigt, 
um die Alveolarfurche herum und zwar in der Weise, dass 
die obere Fläche vom Dentale und Coronoideum (dent, cor.), 
die äussere Grenze vom Dentale (dent,) gebildet wird, die 
untere und äussere Fläche wird durch das Operculare be¬ 
grenzt Es bilden daher die einzelnen Knochenstücke hier 
einen Knochenring um den Alveolarcanal, in welchem nebst 
lockerem Bindegewebe der Meckel’sche Knorpel und Durch¬ 
schnitte von Nerven und Gefässen zu sehen sind. 

Die Formation des Alveolarcanals ändert sich im weiteren 
Verlaufe proximalwärts dadurch, dass die Knochen, welche um 
den Alveolarcanal gelegen sind, stellenweise dicker werden, 
andere sich wieder bedeutend verdünnen, wodurch die Conti- 
nuität der umgebenden Gewebe durch die eingeschobenen 
Knochenmassen verändert wird. So z. B. wird das Coronoideum 
dicker und grösser, während die beiden Dentaläste, die das 
Coronoideum zwischen sich fassen, auffällig verdünnt werden, 
ja geradezu linienartige Knochenlamellen auf dem Durch- 
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schnitte darstellen. Die Entfernung des Operculare von der 
inneren Lamelle des Dentale wird auffällig grösser, das Oper¬ 
culare selbst ist dicker geworden und das Bindegewebe um 
den Meckel'scben Fortsatz tritt stärker hervor. Vom äusseren 
Aste des Dentale ist nur noch die untere Partie stärker aus¬ 
gebildet und wird auch die bindegewebige Trennung desselben 
von der entsprechenden Fläche des Operculare weiter. Der 
Meckel’sche Knorpel ist auffällig grösser. 

In Fig. 12 stellt uns, soweit es sich um die einzelnen 
Knochenverhältnisse handelt, dent., die äussere Lamelle des 
Os dentale, dent., die innere Lamelle des Os dentale, op. das 
Operculare, cor. das Coronoideum, welches bereits dicker ge¬ 
worden ist, vor. Die Bindegewebsschichten (Bg.) um die 
Knochenanlage und zwischen denselben sind von dem um¬ 
gebenden Gewebe der Schleimhaut deutlich abgegrenzt. Ep. 
zeigt uns das Epithel der Schleimhaut, Ms. die durchschnittenen 
Muskelfaserbündel der Kaumusculatur; ausserdem sind noch 
nach aussen vom Meckel'schen Fortsatze Durchschnitte von 
Gefässen und Nerven (Gef., N.) sichtbar. Die um den Meckel- 
schen Knochen gelagerten Knochenanlagen, welche rings den 
Alveolarcanal mit Hilfe der bindegewebigen Vereinigung um- 
schliessen, werden proximalwärts durch den Ausfall des Oper¬ 
culare nur nach aussen vom Alveolarcanal sich vorfinden. 
Derselbe wird demnach nach innen zu keine knöcherne, son¬ 
dern nur eine bindegewebige Begrenzung zeigen. Ueberdies 
sind die Knochen nicht mehr frei und nur mehr von Binde¬ 
gewebe umgeben, wie im distalen Abschnitte des Unterkiefers, 
sondern die Umgebung derselben wird durch die Kaumusculatur, 
welche bereits ziemlich stark ausgebildet ist, zum grössten 
Theile auf den Durchschnitten ausgefüllt. Der innere Theil 
des Dentale wird allmählich dünner, das Coronoideum, welches 
dicker wird, ist von durchziehenden Gefässen und Nerven 
stellenweise durchbrochen, und an der unteren Fläche des 
Unterkiefers liegen zwei von einander durch dichtes Binde¬ 
gewebe getrennte Knochendurchschnitte, von denen der eine 
dem Angulare, der andere einem knöchernen Antheile des 
Coronoideum entspricht, welchen sich ganz proximalwärts die 
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Anlage des Articulare anschliesst, so dass man im hintersten 
Abschnitte nur noch zwei Knochendurchschnitte findet, welche 
den Canalis alveolaris nach unten begrenzen und obenTheile 
des hintersten Ausläufers des Coronoideum zeigen. 

Diese Verhältnisse bleiben auch längere Zeit beim Hühner¬ 
embryo nach dem Verlassen der Eischale erhalten, und geht 
die Trennung der einzelnen Knöchelchen erst in der zweiten 
Hälfte des ersten Lebensjahres verloren, wobei auch durch 
Umänderung der Lageverhältnisse an einem Abschnitte des 
Verlaufes des Meckel’schen Knorpels eine bindegewebige Neu¬ 
bildung auftritt, welche in Knochen übergeht, so dass noch zur 
Zeit, wo man die Trennung der einzelnen Knochen durch die 
bindegewebige Vereinigung beobachten kann, der Meckel'sche 
Knorpel geschwunden ist. 

An seine Stelle tritt auf den Durchschnitten ein ent¬ 
sprechend rundes Kriochengebilde im proximalen Theile des 
Unterkiefers bis zur Höhe des Operculare auf, das stellenweise 
frei liegt, stellenweise von den anderen Knochen eingehüllt ist 
und durch den Alveolarraum zieht, den ich nach meinen bis¬ 
herigen Beobachtungen an jener Stelle finde, wo der Meckersche 
Knorpel gelegen war. Ihm entsprechen auch an dem aus¬ 
gebildeten Unterkiefer stärker und freier auslaufende Knochen¬ 
gebilde, wie man sie am Unterkiefer des Strausses besonders 
gut entwickelt sieht, während beim Huhn derselbe nur an 
Durchschnitten sichtbar ist. Ueber dieses Knochengebilde werde 
ich nach Aufarbeitung des geordneten älteren Materials noch 
später berichten. 

Zum Schlüsse sehe ich mich noch veranlasst, an dieser 
Stelle Herrn Dr. Ritter v. Lorenz, dem Custos am k. und k. 
naturhistorischen Hofmuseum in Wien, für das mir zur Ver¬ 
fügung gestellte Material zum Studium der vergleichenden Ana¬ 
tomie der Vögel meinen wärmsten Dank auszusprechen. 

Erklärung der Abbildungen. 

Fig. I. Durchschnitt in der Gegend des Unterkiefers vom Taubenembryo 
vom eilften Tage, wo das Coronoideum in seiner grössten Ausdehnung getroffen 
ist (Reichert Oc. III, Obj. 2). Mk. *= Meckel’scher Fortsatz; C— Os 
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coronoideum; ö = oralwärts; t= innen; Ep. = Epithel; Ms. = Muskel; 
Gef. = Gefäjgsdurchschnitt. 

Fig. 2. Querschnitt durch den Unterkiefer desselben Embryos in der 
Richtung gegen das Dentale. Mk. = Meckel’scher Knorpel; C— Os coronoideum; 
ang. = Os angulare; syn. = bindegewebige Vereinigung; o — oben; i == 
innen; Ms. = Muskel. 

Fig. 3. Querschnitt durch den Unterkiefer desselben Embryos in der 
Richtung gegen das Dentale, cor. = Os coronoideum; ang. = Os angulare; 
Ms. = Muskel; dent. = Os dentale; Mk. = Meckerscher Knorpel; Ep. = Epithel. 

Fig. 4. Durchschnitt durch denselben Unterkiefer, wo das Os dentale 
und operculare zu sehen sind. dent. = Os dentale; co. = Os coronoideum; 
op. = Os operculare; ang. = Os angulare; Mk. = Meckel’scher Knorpel. 

Fig. 5. Ein .Schiefschnitt durch denselben Unterkiefer, o = obere 
Fläche des Unterkiefers; u = untere Fläche des Unterkiefes; i = innere 
Fläche des Unterkiefers; E = Epithelwulst; Mk. = Meckel’scher Knorpel; 
dent. = Os dentale ; Bg. = Bindegewebswulst. 

Fig. 6. Das Os dentale desselben Embryos gegen das distale Ende 
des Unterkiefers, dent. = Os dentale; dent.j = Hauptlamelle; dent. x = äussere 
Lamelle; o = oberer Rand des Unterkiefers; Bg. = verdichtete Binde- 
gewebsmasse. 

Fig. 7. Durchschnitt durch den Unterkiefer eines Taubenembryos 
in weiter vorgeschrittenem Stadium. /= Furche (Knochenfurche, Canalis 
alveolaris); of. = Oeffnung der Furche; Gef. = Gefäss; N = Nerv; K == 
Knochensubstanz; dent. t =?= innere Lamelle des Unterkiefers; dent. f = äussere 
Lamelle des Unterkiefers; Bg. = Bindegewebe. 

Fig. 8. Durchschnitt durch den Unterkiefer eines Hühnerembryos vom 
16. Tage der Entwicklung, in der Höhe, wo die beiden Meckel’schen Knorpel 
nebeneinander liegen. Mk. = Meckel’scher Knorpel; F= Alveolarfurche; 
Gef. = Gefässe; N — Nerv; Ep. = Epithel; Ter. = Terrasse. 

Fig. 9. Durchschnitt durch das Os dentale desselben Embryo von Fig. 8. 
mehr proximalwärts, denti = innere Lamelle des Os dentale; dent., == äussere 
Lamelle des Os dentale; F — Alveolarfurche; F x = oberer Abschnitt der 
Alveolarfurche mit dicht gefügtem Bindegewebe zwischen den Knochenlamellen 
des Os dentale; Mk. = Meckel’scher Knorpel; Gef. *=» Gefässdurchschnitt; 
N = Nervendurchschnitt; op. = Os operculare; Bg. = lockeres Bindegewebe 
der Schleimhaut. 

Fig, 10. Durchschnitt durch den Unterkiefer eines 12 cm Hühner¬ 
embryos in der Höhe des Os dentale. dent t und dent 2 ==die beiden Lamellen 
des Os dentale; Mk. = Meckel’scher Knorpel; op. = Stück des Os operculare; 
F= Alveolarfurche; F t = abgetrennter Theil der Alveolarfurche, einer Zahn¬ 
alveole vergleichbar; o = oralwärts. 

Fig. II. Durchschnitt durch den Unterkiefer desselben Embryos in der 
Höhe vom Anfänge des Os coronoideum. dent. t und dent., = Lamellen des 
Os dentale; cor. = Os coronoideum (vorderster Theil); o = orale Fläche; 
Ep. = Epithel; Fe. = Federanlage; op. = Os operculare; Mk. = Meckel’scher 
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Fortsatz; op.j = unterer verdickter Ansatz des Operculare; op. t = oberer 
verdickter Ansatz des Operculare; F= Alveolarcanal; Gef. = Gefäss; 
N = Nerv. 

Fig. 12. Durchschnitt durch den Unterkiefer desselben Vogelembryos 
mit dem stärker angewachsenen Coronoideum und Operculare. dent.| und 
dent., = Lamellen des Os dentale; cor. = Os coronoideum; op. = Os oper¬ 
culare ; Ep. = Epithel; Ms. = Muskel; Mk. = Meckerscher Fortsatz; Gef. = 
Gefäss; N = Nerv. 


Versiebe über Ile Frap Der Sterilität unter Fillaapa cariter 
Zähle bei Aweaäit verschieäener Verfabren and Fleip- 

Mteriabei' 

Mittheilung aus der zahnärztlichen Klinik (Prof. Dr. J. Arköv^) der 
kgl. Universität in Budapest. 

Von Dr. Ludicig Hattyasy, emer. Assistent an der kgl. Universität. 

Seit Jahren befasse ich mich an der Klinik mit dieser, 
sowohl vom theoretischen wie auch vom praktischen Gesichts¬ 
punkte gleich interessanten Frage, und ist dieser Bericht 
das Ergebniss mannigfacher Experimente. 

Die Therapie der Zahncaries ist der Lösung der patho¬ 
logisch-anatomischen Fragen — wie es auch bei anderen wissen¬ 
schaftlichen Fragen oft der Fall war — vorausgeeilt und hat in 
praktischer Beziehung in richtige Bahnen eingelenkt. Ehe sich 
Bacteriologie und Aetiologie der Garies zu entwickeln begann, 
war es schon gebräuchlich, nach dem Excaviren die Cavität 
mit Creosot, später mit verschiedenen ätherischen Oelen, Carbol 
oder einem anderen Desinficiens auszuwaschen. Heutzutage, 
wo die Lebensbedingungen der Bacterien Gegenstand von 
Forschungen bilden und theilweise auch schon bekannt sind, 
ist man im Klaren, dass die anaeroben Bacterien sogar unter 
der genauest schliessenden Füllung zu gedeihen vermögen. 

Besonders günstig sind die Umstände für das Wachsthum 
der Bacterien in dem Falle, wenn am Boden cariöses Dentin 
zurückblieb, oder aber, wenn die Excavation nicht genug präcise 

1 Vortrag, gehalten in der Stomatologischen Section des Königlichen 
Vereines der Aerzte zu Budapest. 
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bewerkstelligt worden ist In solchen Fällen kann die Caries 
unter der Füllung nicht nur weitere Fortschritte machen, 
sondern es kann auch die Pulpa inficirt werden und eine Art 
von Pulpitis entstehen, je nach Quantität und Qualität der 
am Boden der Cavität sich entwickelnden Bacterien. 

Das Fortschreiten der Caries und die daraus entspringenden 
verschiedenen Pulpakrankheiten, sind von den Mikroorganismen 
bedingt, so, dass nach der Meinung der bedeutendsten Forscher, 
wie: Leber-Rottenstein, Wedl, Underwood, Black, 
Allan, Miller u. A., in jedem Falle von Caries 
Mikroorganismen zugegen sind, und ohne An¬ 
wesenheit derselben, Caries in keinem Falle zu 
constatiren war. 

Abgesehen von den, sich im menschlichen Munde, be¬ 
ziehungsweise Blute, bildenden Caries-Antitoxinen — deren 
Existenz zwar noch eine Hypothese und als eine offene Frage 
zu betrachten ist — besteht die Abwehr gegen ein weiteres 
Fortschreiten der Caries — ausser dem Füllen der Cavität — 
vorherrschend besonders in Anwendung von Antisepticis und 
theilweise auch eines antiseptischen Füllungsmaterials. 

In entsprechenden Untersuchungen zeichnet sich besonders 
Miller aus, welcher einerseits nicht nur die antiseptische 
Potenz der, in der Zahnheilkunde gebrauchten und brauchbaren 
Medicamente, sondern andererseits auch die antiseptischen 
Eigenschaften der Füllungsmaterialien untersuchte, die allgemein 
bekannt sind, so dass es genügen dürfte, wenn ich mich nur 
auf dieselben berufe. 

Im Laufe seiner Untersuchungen kam Miller selbst zu 
der Erkenntniss, dass diese Untersuchungen noch bei weitem 
nicht zu der vollständigen Kenntniss der Wirkung der Anti- 
septica und Füllungsmaterialien hinreichen; es wäre noch 
nöthig zu wissen, in welchem Masse und wie schnell die be¬ 
treffenden Antiseptica das erkrankte Dentin zu durchdringen 
fähig sind. Seine in dieser Richtung gepflogenen Untersuchungen 
veröffentlichte er in einer Sitzung — Februar 1891 — der 
ehemaligen „Odontologischen Gesellschaft“ unter dem Titel: 
„UeberdieSchnelligkeit, mit welcher verschiedene 
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Antiseptica in das Zahnbein eindringen, resp. 
dasselbe sterilisiren.“ 

Der Zweck seiner Untersuchungen war, zu erfahren, in 
welchem Zeiträume die verschiedenen Antiseptica decalcinirtes 
Dentin zu durchdringen vermögen, hauptsächlich aber die 
Frage zu lösen, welche Zeit zur vollständigen Sterilisirung des 
erweichten Dentins erforderlich sei? 

Da meine, später zu beschreibenden, in dieser Richtung 
gemachten Versuche sich sozusagen aus den soeben erwähnten 
experimentellen Untersuchungen entwickelt haben, will ich im 
Folgenden, wenn auch in Kürze, diese Experimente wiedergeben. 

Miller gebraucht bei seinen Experimenten viererlei 
Methoden: Die erste Methode besteht darin, dass er kurz 
vorher extrahirte, sehr cariöse Zähne, bei denen jede Art von 
Pulpakrankheiten auszuschliessen war, von Speiseresten gereinigt, 
in das zu untersuchende antiseptische Mittel legte, und zwar 
bis zur Zeit von •/* bis 2 Stunden, der Stärke des Antisep- 
ticums entsprechend. Nachdem dann die Zähne mit einer 
sterilen Pincette aus dem Antisepticum herausgenommen 
wurden, wusch man sie mit Alkohol und dann mit destillirtem 
Wasser ab. Jetzt wurden an der Grenze des kranken und gesunden 
Dentins kleine Stückchen mit einem sterilen, löffelförmigen Exca- 
vator herausgeschabt und in Bouillon und Agar-Agar gelegt. 
In ein bis zwei Tagen war der Grad der erreichten sterili- 
sirenden Wirkung zu ersehen. 

Das zweite Verfahren besteht darin, dass man zwischen 
die Theile eines, in der Mitte perpendiculär entwei geschliffenen, 
kleinen Gefässes ein ungefähr ein Millimeter dicke Scheibe de- 
calcinirten Elfenbeines legt; das Ganze wird mit einer Schraube 
zusammengehalten. Hiedurch wurde das Gefäss in zwei Zellen 
getheilt, deren Scheidewand das Dentin bildet. In die eine 
Zelle legte er nun das zur Untersuchung gebrauchte Anti¬ 
septicum, in die andere das inficirte Bouillon; der zur Steri¬ 
lisirung des Bouillons nöthige Zeitraum wurde genau notirt. 

Nach der dritten Methode werden kleine Gefässe mit 
verschiedenen Antisepticis gefüllt und mit einer gleich dicken 
decalcinirten Elfenbeinplatte bedeckt. Auf diese Platte werden 
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obenauf mehrere kleine Stückchen decalcinirten Dentins gelegt. 
Wenn das Antisepticum durch die Platte dringen konnte, so 
wurden die kleinen Stückchen mit imprägnirt und erhielten 
daher antiseptische Eigenschaften. Werden nun die kleinen 
Stückchen einzeln in je 10 Minuten herabgenommen und auf 
eine inficirte Gelatin- oder Agarplatte gelegt, so wird die 
Hemmung in der Entwicklung den Gradmesser für die anti¬ 
septische Kraft abgeben. 

Nach der vierten Methode wird das Gelatin in der 
Eprouvette reichlich mit einer Bacterienart inficirt, die sich bei 
gewöhnlicher Zimmertemperatur rasch entwickelt und das 
Gelatin nicht verflüssigt. Nachdem man das Gelatin auf eine 
Glasplatte ausgebreitet hat und dort erstarren lässt, legt man 
eine grössere Platte decalcinirten Elfenbeins darauf, wohl 
achtend, dass keine Luftblasen darunter entstehen. Ein in ver¬ 
schiedene Antiseptica getauchtes Wattabäuschchen wurde auf 
die Oberfläche des Dentins gelegt und das Ganze mit einem 
Glassturze bedeckt, um das Austrocknen zu verhüten. Nach 
einiger Zeit (von 10 Minuten bis 1 Stunde) wird die Elfen¬ 
beinplatte vorsichtig abgehoben und die Gelatinplatte in die 
nasse Kammer gelegt Die anliseptische Kraft und Wirkung 
war nach 24 bis 48 Stunden aus den vorhandenen durch¬ 
sichtigen Stellen erkennbar. 

Aus dem Ergebnisse seiner Erfolge schliesst Miller, 
dass eine vollkommene Sterilisation einer cariösen 
Cavität ziemlich viel Zeit in Anspruch nimmt, 
mehr als wir gewöhnt sind darauf zu verwenden, 
besonders wenn cariöses Dentin zurückblieb. 
Zur Sterilisation einer dickeren Schichte er¬ 
weichten Dentins ist nach seiner Meinung noth- 
wendig, das Antisepticum '/, bis 1 Stunde ein¬ 
wirken zu lassen. 

Das Wattabäuschchen muss jedoch mit dem Antisepticum 
gut durchtränkt sein, sonst wird die Quantität desselben zu gering 
sein, um tief in das Zahnbein einzudringen. 

Jodtrichlorid würde er vorziehen, wenn es nicht von 
ätzender, sauerer Reaction wäre. Sublimat leistet ohne Zweifel 
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ausgezeichnete Dienste. Bei mehrstündiger Einwirkung kann 
mit concentrirter Carbolsäure, Lysol oder auch Trichlorphenol 
die erwünschte Wirkung erzielt werden. 

Die Frage war nun, ob diese Erfahrungen auch praktisch 
anwendbar seien, besonders da meines Wissens sich noch 
Niemand mit solchen Experimenten befasst hat. Es fhig sich: 

1. Ob in der Praxis vor dem Füllen die Sterilität 
der cariösen Cavität zu erzielen war und in 
welchem Grade? 2. Welcher Grad von Sterilität 
ist überhaupt nach einem gewissen Zeiträume 
unter einer Füllung erreichbar? 3. Welcher ist der 
Unterschied bei Anwendung von verschiedenen 
antiseptischen Methoden? 4. Ist bei Anwendung 
verschiedener Füllungsmaterialien bei gleichen 
Methoden ein Unterschied zu bemerken? ö.Ist ein 
Unterschied bemerkbar, wenn bei derselben 
Person verschiedene Methoden in Anwendung ge¬ 
bracht sind? 

Von den Miller’schen Versuchsmethoden wurde die erste 
befolgt mit den nöthigen Abänderungen. 

Die Zähne wurden zu Versuchszwecken nach den folgenden 
Methoden behandelt: 

1. Die vollständig excavirte Cavität wurde eine 
halbe Stunde lang mit verflüssigter concentrirter 
Carbolsäure desinficirt und hierauf die Füllung mit 
6 verschiedenen Füllungsmaterialen vorgenommen. 

2. Die vollständig excavirte Cavität wurde 
mit 5%, Sublimat eine halbe Stunde lang desinficirt und 
derZahn mit demselben Füllungsmaterial gefüllt. 
Diese zwei Methoden könnte man kurzweg als Miller’sche 
Methode mit Carbol und als Miller’sche Methode mit 
Sublimat bezeichnen. 

3. Vollständig excavirte Cavitäten wurden mit 
concentrirtem Carbol ausgewischt und nachher mit 
verschiedenen Materialien gefüllt. 

4. Vollständig excavirte Cavitäten wurden mit 
5 n /o Sublimat ausgewischt und jeder Zahn mit ver- 
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schiedenen Füllungsmaterialen gefüllt. Diese dritte 
und vierte Methode könnte man als Pr axis-Methode be¬ 
zeichnen und zwar als Praxis-Methode mit Carbol 
und Praxis-Methode mit Sublimat. 

5. Vollständig excavirte cariöse Cavitäten 
wurden so wie bei Methode 3 behandelt, mit 
dem Unterschiede, dass in diesen Fällen die Ca- 
vität mit Carbol nicht bloss ausgewischt wurde, 
sondern, wie es in praxi leicht auszuführen ist, 
während den Vorbereitungen zur Füllung das mit 
Carbol durchtränkte Wattabäuschchen in der Ca- 
vität belassen wurde. Diese Serie figurirt unter der 
Bezeichnung: protrahirte Carboimethode. 

6. In der cariösen Cavität wird am Boden 
cariöses Dentin zurückgelassen und nachher mit 
flüssiger Carbolsäure eine halbe Stunde lang desinficirt. 
Diese Serie könnte man Miller’s Methode mit cariösem 
Dentin benennen. 

7. Vollständig excavirte Cavitäten wurden mit 
Alkohol ausgewischt und mit der betreffenden Füllung 
versehen. Diese Methode wird von mir als Verfahren 
ohne Desinfection bezeichnet. 

In jedem einzelnen Falle wurde folgende Reihenfolge der 
Operationsphasen eingehalten: 1. Nach Formung und oberfläch¬ 
licher Excavirung der Cavität wurde der Zahn und die Umgebung 
mit Alkohol und Kreisbürste abgebürstet. 2. Jedesmalige An¬ 
wendung von Rubberdam. 3. Waschen des Zahnes mit Alkohol 
und Abtrocknen desselben. 4. Vollkommene, bezw. minder voll¬ 
kommene Excavation (s. oben 6. Methode). 5. Desinfection nach 
einer der oben erwähnten Methoden; zum Abtrocknen wurde 
sterilisirter Asbest verwendet. 6. Entnahme von Schabespänen 
für bacteriologische Untersuchungen. 7. Das Legen der Füllung. 

Bei der Ausführung der Experimente wurden folgende 
Regeln beobachtet: 

1. Es wurden nur gut sichtbare, leicht zugängliche und 
womöglich gleiche Fälle von acuter Caries zu Versuchszwecken 
herangezogen. 
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2. Bei ein und derselben Person wurden womöglich 
mehrere Experimente angestellt. 

3. Die Versuchspersonen waren 16 bis 28 Jahre alt; 
solche, die mit constitutionellem Leiden behaftet zu sein 
schienen, wurden nicht für diese Versuche verwendet. 

4. Jede Operation ist in einer Sitzung beendet worden. 

5. Der Operateur, wie auch die Assistenten mussten ihre 
Hände gründlichst waschen und mittelst Sublimat desinficiren. 

6. Nur gründlichst desinficirte Instrumente wurden an¬ 
gewendet, mit denen man keinen Gegenstand (Rubberdam, 
Clamp, u. dgl.) berühren durfte. 

7. Sonstige Behelfe (Reibschale, Uhrglas etc.) müssen nach 
gründlicher Reinigung mit Alkohol ausgebrannt werden. 

8. Die Füllungsmaterialien durfte man nicht in die Hand 
nehmen. 

9. Der Luftbläser wurde nur bei Gold- oder Zinnfüllungen 
gebraucht; in diesem Falle musste das Innere und Aeussere des 
Ballons mit Sublimat ausgespült werden; das Blasrohr 
wurde in der Flamme sterilisirt und zum Austrocknen wurde 
nur die im Ballon befindliche Luft benützt. 

10. Nach Guttapercha-Füllungen wurden die Ränder 
behufs besseren Randschlusses mit Chloroform abgewischt. 

Bei Auswahl der Fälle musste — abgesehen von den 
Individuen — ausser Berücksichtigung der vorhin erwähnten, 
zur Richtschnur dienenden Versuchsregeln, die Qualität der 
Caries in Betracht gezogen werden. 

In dieser Beziehung diente mir zur Richtschnur die 
im Jahre 1885 erschienene Arbeit von Arkövy-Mätrai: 
„Vergleichende Untersuchungen über Caries 
acuta, Caries chronica und Necrosis eboris“, 
doch habe ich von der daselbst beschriebenen Caries acutissima 
abgesehen, da bei derselben das noch nicht pigmentirte, erweichte 
Dentin in grossen Stücken excavirt werden kann und die Grenze 
zwischen gesundem und krankem Dentin selbst durch mikro¬ 
skopische Untersuchungen nur schwer zu bestimmen ist. Auch 
Fälle von Caries chronica oder Necrosis eboris dienten mir 
nicht zu Versuchen und bediente ich mich nur der gewöhn- 
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liehen Fälle von Caries acuta, und zwar solcher, bei denen der 
cariöse Process schon genügend vorgeschritten war. Als Caries 
media bezeichnete ich die Fälle, wo die Excavation in der 
Praxis mittelst Bohrer noch zulässig ist; Caries profunda 
nannte ich wieder jene Fälle, bei denen die cariöse Cavität schon 
so tief war, dass die Anwendung des Bohrers in praxi nicht 
mehr rathsam schien. Selbstverständlich bestehen diese Defi¬ 
nitionen nur „ad hoc u , das heisst, zur Erleichterung der Classi- 
ficirung der Versuche. Sterilisirt wurden die Instrumente nach 
dem von Arkövy im Jahre 1893 publicirten Verfahren mit 
der Modification, dass nach Abbrennen des Alkohols das In¬ 
strument nochmals durch die Flamme gezogen wurde. 

Nach vollendeter Desinfection wurden Cariesspäne 
(Schabsei), mit einem kleinen, löffelartigen Excavator heraus¬ 
geholt, und zwar in jedem Falle viermal auf folgende 
Weise: Nachdem der sterilisirte Excavator durch die Flamme 
gezogen, wurde er in sterilem Bouillon abgekühlt, Schabsei 
genommen und letzteres in Bouillon geimpft. Mit dem¬ 
selben Excavator wurden Schabsei auf Gelatin wie auch 
auf Agar-Agar geimpft und endlich behufs Vorunter¬ 
suchung auch in hängende Tropfen gebracht. Diese Cul- 
turen wurden beobachtet. Jener Versuchsfall, bei welchem in den 
ersten 4 Tagen keine Golonie entstand, wurde als steril be¬ 
trachtet; jeder andere Fall hingegen, wo vor Ablauf der vier 
Tage auf Gelatin oder Agar entweder eine Golonie entstanden 
oder das Bouillon getrübt wurde, betrachtete ich als 
inficiert. 24 oder 48 Stunden, wie bei Mil 1 e r’s Experimenten 
konnten hier nicht genügen, da Miller zu einem Theil 
seiner Versuche Mundbacterien nahm, deren Wachsthum 
schon bekannt war; in diesem Falle hingegen die Entwick¬ 
lungszeit der Mund- und Cariesbacterien im klinischen Labora¬ 
torium in Anbetracht genommen werden musste. Häufig 
geschah es, dass sich nach Ablauf von 7 bis 8 Tagen oder 
auch noch später, Golonien von einigen im Laboratorium 
wohlbekanntea Arten entwickelten, doch dieses verspätete 
Gedeihen einzelner Colonien bietet nicht genügend triftige Ver¬ 
anlassung dazu, um solche Fälle den inficirten beizuzählen. 
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Nach Entnahme der Schabsei wurde die Cavität mit 
demselben Antisepticum. resp. mit Alkohol — mittelst eines 
Asbestkügelchens ausgewischt; die Cavität wurde dann mit 
in der Flamme sterilisirtem Asbest ausgetrocknet, bei Gold- und 
Amalgamfüllungen auch ausgeblasen. 

Hierauf erfolgte die Füllung mit peinlicher Sorgfalt; 
die Füllungsmaterialien wurden nicht in die Hand genommen 
und wurden für Versuchszwecke besondere Füllungsmaterialien 
in Bereitschaft gehalten. 

Wenn nach einem halben Jahre oder später die betref¬ 
fende Person wieder kam, wurde das Experiment auf dieselbe 
Weise fortgesetzt, beziehungsweise beendigt. 

Der Zahn und seine Umgebung wurden mit Alkohol 
und Kreisbürste gewaschen und der Mund mit Sublimatwasser 
ausgespült; dann wurde — u. zw. in jedem Falle — neuer 
Rubberdam mit sterilen Instrumenten angelegt, der Zahn 
neuerdings gewaschen. Dass die Hände des Operateurs 
und der Assistenten wie auch jedes Instrument vor Gebrauch 
sterilisirt wurden, ist selbstverständlich. Die Füllung wurde 
bis zu zwei Drittheilen mittelst in der Flamme sterilisirten, neuen 
Bohrern entfernt — Guttaperchafüllungen ausgenommen, die 
nur mittelst gewärmter Excavatoren entfernt wurden; nötigen¬ 
falls wurde die Cavität — auf die Weise, wie oben erwähnt — 
ausgeblasen. Hierauf wurde der untere Theil der Cavität — 
womöglich im Ganzen — mittelst eines sterilisirten Excavators 
abgehoben. Dass dies leicht möglich sei, wurde schon bei 
Präparation der Cavität in Betracht gezogen, indem nur 
sichtbare und leicht zugängliche parallelwandige Cavitäten zu 
den Versuchen herangezogen wurden. Der solchermassen ab¬ 
gehobene Theil der Füllung wurde mittelst einer sterilisirten 
Pincette entfernt und von der dem zuletzt entfernten Theile be¬ 
nachbarten Zahnsubstanz Schabsei genommen und dieselben 
in Bouillon, Gelatin, Agar und in hängende Tropfen geimpft. 
Diese Präparate wurden nachher ebenso beobachtet und be- 
urtheilt, wie dies vor dem Füllen geschah. Dass die cariöse 
Cavität hierauf nach erfolgter Desinfection wieder regelrecht 
gefüllt wurde — ist selbstverständlich. 
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Nach dem Versuchsplan musste nach jeder Methode und 
mit jedem Füllungsmaterial je ein Versuch, der ein vollkom¬ 
men beendetes Experiment repräsentirte, gemacht werden, 
daher mussten — Alles in Allem 7 Methoden und 6 Füllungs¬ 
materialien — 42 Fälle untersucht werden. 

Dies war ziemlich schwer, da — abgesehen von der 
Schwierigkeit der Experimente — die Versuchs-Individuen 
zum zweiten Theile des Experimentes nicht erschienen; darum 
mussten die Experimente wiederholt werden, bis von 73 Versuchen 
die vollkommenen 42 resultirten. 

Ich weiss wohl, dass aus einer so kleinen Zahl von Experi¬ 
menten eigentlich kein Schluss zu ziehen ist; und wenn man es 
doch thut, so wird dieser Schluss nicht so beweiskräftig sein, 
wie wenn eine grosse, überzeugende Congruenz bietende Zahl 
von Fällen uns zur Verfügung stünde. Dies war auch der Grund, 
warum ich mit der Veröffentlichung dieser mit viel Mühe ver¬ 
bundenen Experimente zögerte, doch endlich musste ich Rechen¬ 
schaft ablegen; darum bitte ich die geehrte Fachsection, sie möge 
von diesem Mangel absehen und möge diese Arbeit nur als 
einen Wegweiser für ähnliche umfangreichere Versuche, zu 
denen sich vielleicht ein Experimentator finden wird, betrachten. 

Bevor ich die einzelnen Versuchsdaten wiedergebe, 
bemerke ich, dass über jeden einzelnen Fall genaues Proto¬ 
koll geführt wurde. Constitution des Patienten, Zustand des 
Mundes und der einzelnen Zähne wurde immer genau registrirt; 
doch erwies sich die Aufzählung dieser Umstände grösstentheils 
als unnöthig, daher unterlasse ich auch dieselbe, den Mund¬ 
befund ausgenommen, der später classificirt und auch in die 
Tabellen aufgenommen werden konnte auf folgende Weise: 

I. bedeutet: Die Zähne waren fast gänzlich fehlerfrei, 
die behandelten ausgenommen. 

II. bedeutet: Ausser den behandelten Zähnen sind 
noch einige gefüllt, andere wieder fehlten. 

HI. deutet an, dass ausser den behandelten, auch gefüllte 
und noch cariöseZähneund Wurzeln vorhanden sind; einige fehlen. 

Indem ich auf die Experimente übergehe, will ich deren 
Resultate und Daten in folgenden Tabellen zusammenfassen: 
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Nach Miller’s Methode wurde in der vollständig 
excavirten Cavität 30 Minuten hindurch flüssige concentrirte 
Carbolsäure belassen und ergab siqh folgendes Resultat: 
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Die vollständig excavirte Cavität wurde nach Miller’s 
Methode 30 Minuten hindurch mit öpercentiger Sublimatlösung 
behandelt. Das Ergebniss war, wie folgt: 


Miller’s Methode mit Sublimat. 
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Die vollständig excavirte, cariöse Cavität wurde vor der 
Füllung mit Garbolsäure ausgewischt; Experimente ergaben 
folgendes Resultat: 

Praxis-Methode mit Carbol. 
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Ebenfalls Praxis-Methode, nur dass die vollkommen 
excavirte Cavität mit öpercentiger Sublimatlösung ausgewischt 
wurde. Das Ergebniss war: 
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Die Carbolsäure wurde 4 bis 6 Minuten lang in der voll¬ 
ständig excavirten Cavität belassen. Das Resultat war: 


Protrahirte Carbol-Methode. 
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Nachdem eine cariöse Schichte am Boden der Cavität 
belassen wurde, tränkte man den Zahn 30 Minuten lang mit 
concentrirter Carbolsäure. Das Ergebniss war: 
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Ohne Desinfection wurde die vollständig excavirte Cavität 
einfach mit Alkohol ausgewischt. Der Erfolg war, wie folgt: 
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Die bisherigen Ergebnisse summirt, kommt man zu 
folgendem Schluss: 

Von sechs Fällen nach Millers Meth ode mit Carbol 
waren schon vor der Füllung inficirt 1, steril 5, nach voll¬ 
endeter Füllung inficirt 2, steril 4 Fälle; einer der sterilen 
Fälle war also unter der Füllung inficirt worden. 

Von sechs Fällen nach Milleris Methode mit Subli¬ 
mat waren inficirt 1, steril 5; nach vollendeter Füllung in¬ 
ficirt 2, steril 4 Fälle. Also auch hier verminderten sich die 
sterilen Fälle nach dem Füllungsverfahren. 

Nach der Praxis-Methode mit Carbol waren inficirt 3, 
steril 3; nach der Füllung inficirt 4, steril nur 2 Fälle. Die 
sterilen Fälle verminderten sich also um einen. 

Nach der Praxis-Methode mit Sublimat waren vor 
der Füllung alle sechs Fälle steril, von denen nach der Füllung 
1 inficirt, 5 jedoch steril befunden wurden. 

Nach der protrahirten Carbol-Methode waren vor 
der Füllung inficirt 1, steril 5; nach der Füllung inficirt 3, steril 
3 Fälle. Zwei der sterilen Fälle wurden also inficirt. 

In den Fällen, wo eine cariöse Schichte in der 
Cavität belassen wurde, fand ich trotz des halbstündigen 
Carbolbades alle sechs Zähne, welche schon vor der Füllung 
inficirt waren, auch nach der Füllung inficirt. 

Gruppirt man die Methoden Miller mit Carbol und 
Miller mit Sublimat, nach welchen die Cavität eine halbe 
Stunde lang dem Desinficiens ausgesetzt war, so ergibt sich, 
dass von 12 Fällen vor dem Füllungsprocesse 10 steril waren, 
nach Entfernung der Füllung 8, das heisst 4 Fälle waren 
inficirt. 

Die Fälle der Praxis-Methode mit Carbol, die Praxis-Methode 
mit Sublimat und protrahirte Carbol-Methode summirt, ergeben 
folgendes Resultat: von 18 Fällen waren vor der Füllung 
steril 14, nach Entfernung der Füllung nur 10, d. h. bei fast einem 
Drittel der Fälle wurde unter der Füllung das Dentin inficirt. 
— Wo eine cariöse Schichte am Boden der Cavität belassen 
wurde, ebenso wie bei Fällen ohne Desinfection, war das 
Resultat, wie folgt: vor der Füllung waren alle 12 Fälle in- 
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ficirt, in 11 Fällen keimten die Mikroorganismen nach der 
Füllung aus; also waren fast alle Fälle inficirt. 

Sämmtliche Ergebnisse mit einander verglichen, weisen, 
abgesehen von kleineren Abweichungen, das folgende Resultat 
auf: mit den, in der Praxis gegenwärtig gebrauchten 
Füllungsmateralien, Desinficientiis und Verfahren 
ist keine vollständige Sterilität erreichbar, da 
bei Anwendung von Miller’s Methode Vs» bei An¬ 
wendung der in der Praxis üblichen Methoden 
bei vollständiger Excavation, die Hälfte der ge¬ 
füllten Zähne inficirt bleibt; wenn dagegen eine 
cariöse Schichte in der Cavität belassen wird, 
oder die Desinfection nicht mit der nöthigen 
Genauigkeit oder überhaupt nicht ausgeführt 
wird, so muss man alle so gefüllten Zähne als 
inficirt betrachten. 

Die bei diversen Füllungsmaterialien erzielten Erfolge 
gruppirend — bezüglich Sterilität vor und nach der Füllung — 
erhalten wir folgendes Resultat: bei Goldfüllungen waren 
vor der Füllung 4 Fälle inficirt, 3 steril; nach der Füllung 
wurde derselbe Erfolg constatirt. Bei Anwendung von Zinn¬ 
füllungen vor der Füllung inficirt 4, steril 3; nach der 
Füllung waren sämmtliche Fälle inficirt. Bei An¬ 
wendung von Silberamalgam waren vor der Füllung in¬ 
ficirt 3, steril 4; nach der Füllung verblieb das gleiche 
Verhältniss. Bei Anwendung von Kupferamalgam waren 
vor der Füllung inficirt 2, steril 5; nach der Füllung inficirt 1, 
steril 6; das Verhältniss verbesserte sich also nach der 
Füllung. Bei Anwendung von Cement waren vor der Füllung 
inficirt 3, steril 4; nach der Füllung inficirt 4, steril 3; das 
Verhältniss wurde also schlechter. Bei Anwendung von 
Guttapercha waren vor der Füllung inficirt 2, steril 5? 
nach der Füllung inficirt 4, steril 3, das heisst das Verhältniss 
verschlimmerte sich auch hier. Die, bei der Anwendung 
von verschiedenen Füllungsmaterialien sich ergebenden Relationen 
vergleichend, sieht man, dass dieselben in Gruppen zu theilen 
sind; so ersehen wir, dass: 
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In die erste Rubrik drei Füllungsmateralien: Zinn, 
Gement und Guttapercha gehören; nach Entfernung der 
Füllung, respective unter der Füllung verschlimmerte sich das 
Verhältniss zu Gunsten der Sterilität, da während der Ver¬ 
suchszeit . von 12 Fällen in 6, das heisst bei der Hälfte, eine 
Infection nachzuweisen war. 

In der zweiten Rubrik, wohin Gold und Silber¬ 
amalgam gehören, verblieb das Verhältniss nach und vor 
der Füllung unverändert, es war also keine Verschlimmerung 
bemerkbar. 

In der dritten Rubrik verbleibt das Kupferamalgam 
allein, bei dessen Anwendung die Zahl der sterilen Fälle sich 
um 1 vermehrte, das Verhältniss sich also günstiger 
gestaltete. 

Es ist von Interesse, die Fälle zu vergleichen, in welchen 
bei einer Person mehrere Versuche eingeleitet wurden. Die 
folgenden vergleichenden Tabellen zeigen das Ergebniss fol- 
gendermassen: 
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Barte riolog. 
Ergebniss 
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Obtura- 
tion 

nach 
Ent¬ 
fernung 
des Fül- 
lungs- 

Versuchs 

Methode 



Wir ersehen daher, dass die Fälle Nr. 6 und 7, in 
welchen jedesmal Gold angewendet wurde, wenn keine Des- 
infection stattfand, vor und nach der Füllung inficirt waren; 
wurde aber Miller’s Methode mit Carbol angewendet, so 
blieb der Fall vor und nach der Füllung steril. 
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Dasselbe ist in den Fällen Nr. 8 und 9 der Fall, wo 
jedesmal Guttapercha verwendet wurde. Der Fall Nr. 9, ohne 
Desinfection, war vor und nach der Füllung inficirt, während 
der nach Mille Fs Methode mit Carbol behandelte steril war 
und blieb. 
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Die Fälle Nr. 25 und 30, wo jedesmal Gold angewendet 
wurde, behandelte ich nach der Praxis-Methode mit Sublimat 
und protrahirter Carbol-Methode; alle beiden Fälle waren und 
blieben steril. 
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Die Fälle Nr. 38 und 39, beide mit Zinn gefüllt, wo 
vor der Füllung protrahirte Carbol-Methode angewendet wurde, 
waren vor der Füllung steril, unter der Zinnfüllung jedoch in- 
ficirt. Dies wird jedoch in meinen Fällen durch das Füllungs- 
•material erklärt, bei dessen Anwendung nachträglich ja immer 
eine Infection in meinen Versuchsfällen vorhanden war. 

Der parallele Fall wurde vor der Füllung nicht desinficirt 
und blieb auch nach der Füllung inficirt. 



Fälle Nr. 56 und 57 wurden mit Kupferamalgam gefüllt. 
Zu bemerken ist hier, dass ohne Desinfection vor der Füllung 
Infection bemerkbar war; unter der antiseptischen Wirkung 
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des Kupfers wurde es jedoch steril. Die paralelle Füllung war 
und blieb steril. 
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enthalten, da man keine Sterilität erreichen konnte; doch 
war in diesenFällen nicht einmal vor der Füllung 1 
eine Sterilität erreichbar und ist es wahrscheinlich» 
dass wir es mit einer Caries acutissima zu thun hatten. 
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In den Fällen Nr. 19, 20 und 21 war nach Miller’s 
Methode (cariöse Schichte zurückbelassen) Infection, nach pro« 
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trahirter Carbol-Methode Sterilität, nach Zinnfüllung jedoch 
Infection constatirbar. 
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Die Fälle Nr. 52, 53 und 54 waren nach Carbol- 
behandlung und Guttaperchafüllung inücirt, nach Miller’s 
Methode mit Sublimat und Cement steril. 
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Von den Fällen Nr. 10, 11, 12 und 16 wurden drei in- 
ficirt befunden; bei dem ersten wurde Zinn (mit cariöser 


Digitized by 








72 


Dr. Ludwig Hattyasy, Budapest. 


Schichte), bei dem zweiten Praxis-Methode (Carbol und Zinn), 
bei dem dritten wohl Kupferamalgam (doch bei cariöser 
Schichte!) angewendet, im vierten sterilem Falle jedoch Subli¬ 
mat nach Praxis-Methode (mit Silberamalgamfüllung). 
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In den Fällen Nr. 60, 61, 62 und 63 wurde in dem 
Falle ohne Desinfection eine Infection nachgewiesen; von den 
zwei mittelst Carbol behandelten war einer, wo Kupfer an¬ 
gewendet wurde, steril, der andere, wo Silberamalgam ver¬ 
wendet wurde, inficirt. Im vierten Falle — Praxis-Methode 
mit Sublimat — wurde Sterilität erreicht. 

Bei analogen Fällen ist es auch hier bemerkbar, dass 
das Sublimatverfahren dem mit Carbol vorzuziehen ist. 

Anschliessend an diese Experimente wurde noch ein Versuch 
eingeleitet, um zu ersehen, welchen Einfluss das eventuelle 
Schrumpfen der plastischen Füllungsmaterialien oder das Ver¬ 
mögen des Mundspeichels, durch die Füllung zu dringen, auf 
die Sterilität ausüben kann. Dieser Versuch ist jedoch in seiner 
Einzelnheit nicht für beweiskräftig zu erachten, da in diesem 
Falle nur davon die Frage war, wie sich diese Füllungs¬ 
materialien in derselben Zeit, unter Feuchtigkeit und der Tem¬ 
peratur der Mundhöhle ausgesetzt, verhalten. Es kann also nur 
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von einem Endresultate die Rede sein, welches die vorher¬ 
gehenden Experimente zu vervollständigen berufen ist. 

Es wurden nämlich frisch extrahirte Zähne nach Ex- 
cavirung mit Cement, Guttapercha, Silber- und Kupferamalgam 
gefüllt; ferner wurden kleine, 3 Centimeter lange, 5 Millimeter 
breite Glasröhren mit diesen Füllungsmaterialien versehen — 
wie das auch schon Miller bei ähnlichen Experimenten 
gethan — und ein Theil derselben wurde in eine starke 
Fuchsinlösung, der andere in starke Methylenblaulösung gelegt. 
Mit Wattebäuschchen bedeckt, wurden diese Gläschen in einen 
Thermostat gelegt, wo sie 8 Monate lang belassen wurden, 
wobei das verdunstete Wasser stets durch neues ersetzt wurde. 
Von den Zähnen, die vorher gewaschen wurden, sind Schliffe 
angefertigt worden, und zwar so, dass ein ziemliche Schliff¬ 
fläche des Füllungsmaterials mit dem umgebenden Dentin gut 
sichtbar werde. 

An diesen Präparaten konnte man bemerken, dass sowohl 
bei den roth, wie auch bei den blau gefärbten Zähnen das 
Cement gefärbt und durchtränkt war; nur im Mittelpunkte war 
in geringer Ausdehnung die eigentliche Cementfarbe zu sehen. 

Nahe zum Boden der Cavität konnte man auf dem 
Füllungsmaterial eine dünklere Schichte bemerken, die den 
Eindruck machte, als ob sie sich von der Aussenfläche her 
fortsetzen würde. Das Eine steht aber fest, dass dieses Füllungs¬ 
material mit der Flüssigkeit, in welcher es sich befand, durch¬ 
tränkt wurde. Bei den Guttaperchapräparaten konnte man in 
gewissem Masse das Gegentheil beobachten. Das Füllungs¬ 
material selbst w^ar nicht im mindesten durchtränkt; nur die 
Grenzlinien, sowohl aussen, wie auch in der Cavität wurden 
in dünner Schichte gefärbt, ebenso die angrenzende Dentin¬ 
schichte. Der bei den Methylenblau-Präparaten am Boden der 
Cavität bemerkbare weisse Streifen beweist, dass das Färbe¬ 
mittel nicht durch das Zahnbein drang, sondern sich an den 
Wänden der Cavität entlang imbibirte. Bei Amalgampräparaten 
war nicht das Geringste bemerkbar. Viel besser kann man 
diese Abweichungen in den Glasrohrpräparaten beobachten, da 
bei Cement sowie bei Guttapercha die Imbibirung beider Färbe- 
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mittel an den Glaswänden leicht bemerkbar war. Bei den 
Amalgamarten war entweder gar keine Imbibition oder höchstens 
nur an den Rändern in kleinem Masse bemerkbar. 

Das Ergebniss dieses ergänzenden Experimentes war also, 
dass das Ce ment in seiner Masse vom Farbstoffe durch¬ 
drungen und auch an den Rändern gefärbt wurde; der 
Schluss ist also nicht genau. Guttapercha wird 
zwar nicht imbibirt, doch die Ränder entlang kann eine 
Imbibition constatirt werden; der Schluss ist also auch 
hier nicht vollkommen. Der Schluss der Amalgame 
wurde hingegen, abgesehen von sonstigen Einflüssen, während 
der achtmonatlichen Probezeit für genügend befunden. 

Resumä. 

Auf Grund dieser Experimente können die Eingangs 
aufgeworfenen Fragen folgendermassen beantwortet werden: 

1. Mit den erwähnten Verfahren kann man vor der 
Füllung nicht mit Sicherheit Sterilität erzielen. Bei vollständig 
excavirten Cavitäten (30) wurde ein Fünftel (d. h. 6) inficirt, 
vier Fünftel jedoch, steril befunden. Nicht vollkommen excavirte 
oder desinficirte cariöse Cavitäten (12) wurden sämmtlich in- 
ficirt befunden. 

2. Nach Entfernung der Füllung (während der Versuchs¬ 
zeit) wurden bei vollständig excavirten Cavitäten zwei Drittel 
der Fälle steril, ein Drittel inficirt befunden; da9 Verhältniss 
hatte sich also verschlimmert. Bei nicht vollständig excavirten 
oder desinficirten cariösen Cavitäten — mit Ausnahme einer 
gut excavirten und mit Kupferamalgam gefüllten Cavität — 
war die Infection stets vorhanden. 

3. Nach Mil 1 er’s Methode waren zwei Drittel der Fälle, 
nach der Praxis-Methode die Hälfte steril; nicht vollständig ex¬ 
cavirte oder desinficirte Cavitäten muss man für inficirt be¬ 
trachten. 

4. Unter den Füllungsmaterialien ist in erster Reihe — in 
Bezug auf die Erzielung der Sterilität — das Kupferamalgam 
zu nennen; dann folgt das Gold, diesem das Silberamalgam, 
weniger Aussicht bieten Zinn, Guttapercha und Cement. 
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5. Bei derselben Person die verschiedenen Methoden an¬ 
gewendet, ist die M illersehe Methode von besserem Erfolg be¬ 
gleitet, wie die Praxis-Methode; auch ist das Sublimat, wo es 
anzuwenden möglich ist, von besserem Erfolge wie die Carboi- 
säure. Die Fälle, wo eine cariöse Schichte in der Cavität be¬ 
lassen wurde, oder wo keine Desinfection stattfand, waren 
gegen die nach anderen Methoden behandelten Fälle immer im 
N achtheil. 

Den praktischen Werth dieser Angaben können wir 
in folgendem zusammenfassen: 

Da man bei dem gegenwärtigen Verfahren auf Sterilität 
nicht unbedingt rechnen kann, ein eingehenderes antiseptisches 
Verfahren hingegen zur Erzielung der Sterilität vortheilhaft 
befunden wurde, so muss man dieses antiseptische Verfahren 
nicht nur in seiner heutigen Anwendung beibehalten, sondern 
dessen Wirkung intensiver zu gestalten trachten, eventuell 
durch Anwendung von noch wirksameren Desinficientiis. So 
zum Beispiel durch Anwendung von Jod, Thymol, Argentum 
nitricum in fester Form, deren Anwendung auch schon Andere 
in Vorschlag brachten. 

An so behandelten Zähnen musste man dieselben Ex¬ 
perimente vornehmen. Doch in diesem Falle dürfte man sich 
nicht mit der ersten Experiment-Serie begnügen, sondern bei 
Fällen, wie die von B. J. (Fall 15, 17, 18) müsste man das 
Verfahren so lange fortsetzen, bis Sterilität erzielt wird. 
Die Wirkung der jetzt gebräuchlichen Desinficientia könnte man 
durch länger anhaltende Anwendung oder durch temporäre anti¬ 
septische Füllungen erhöhen. Besonders rathsam scheint die aus¬ 
gedehntere Anwendung von Füllungsmaterialien, welche an und 
für sich eine antiseptische Wirkung ausüben. 

Bei Erneuerung der Füllung muss die alte Füllung gänzlich 
entfernt werden, da die Cavität möglicher Weise nicht steril 
ist, so dass die Desinfection der Cavitätwände ermöglicht sei. 

Jeder schon gefüllte Zahn, wenn die darin befindliche 
Füllung nicht hermetisch schliessen sollte, oder auch wenn 
an einer Stelle Caries recidiva zu constatiren ist, muss unbedingt 
neu gefüllt werden. 
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Ich fühle mich — wohl zögernd — doch bemüssigt, auf 
Grund dieser Experimente die Behauptung aufzustellen, dass die 
Dauer der temporären Füllungsmaterialien nur auf eine gewisse 
Zeit zu beschränken sei, diese Füllungsmaterialien also nicht 
nur dem Namen nach, sondern auch im Interesse der Er¬ 
haltung des Zahnes in praxi als temporär betrachtet werden 
mögen, so dass dieselben in gewissen Zeiträumen, sagen wir 
nach 2 bis 3 Jahren, erneuert werden sollen. Besonders in Fällen 
von Caries acuta und dort, wo ein Zweifel betreffend die Sterilität 
der Cavität herrschen könnte. Jedenfalls wäre die Füllung jährlich 
zu erneuern, wo eine cariöse Schichte in der Cavität belassen 
wurde, insolange bis man durch deren Entfernung eine sterile 
Cavität erzielen könnte. 

Hiemit bin ich auch am Ende meines Vortrages angelangt 
und schliesse mit der Bemerkung, dass wir nicht dann 
den kranken Zahn heilen, wenn derselbe vollkommen oder 
minder gründlich excavirt und mit einer schönen Füllung ver¬ 
sehen wurde, sondern wenn der Zweck, dem Fortschreiten der 
Caries einen Damm gesetzt zu haben, erreicht wird und das 
ist die Sterilität. Dies müssen wir im erhöhten Grade zu er¬ 
zielen trachten, da diese Nothwendigkeit die Praxis sowohl, 
als auch diese Experimente zur Genüge beweisen.* 


1 Ich kann nicht umhin, Herrn Prof. Dr. A r k ö v y, meinem geehrten 
Chef, besten Dank zu sagen, dass er mich mit der Ausführung dieser Ex¬ 
perimente beauftragte und mich mit seinen Rathschlägen unterstützte. 
Ich muss auch den Herren Dr. R. v. Dobrzyniecki und Hollosy, emerit. 
Praktikanten an der Universität, für ihre mir geleistete Unterstützung an 
dieser Stelle meinen Dank aussprechen. 
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Ueber die prädisposireiäen Ursachen der Caries mit besonderer 


Von Dr. S. Biro , Zahnarzt in Budapest. 

Die epochemachenden Untersuchungen Black's haben 
die Frage der Aetiologie der Zahncaries wieder auf die Tages¬ 
ordnung gebracht. Seit der gründlichen Arbeit Millers war 
eine gewisse Stagnation eingetreten, indem die Ergebnisse der 
Studien dieses Forschers so überzeugend vorgebracht wurden, 
dass die grosse Mehrzahl der Zahnärzte sie sofort acceptirte 
und die Frage sozusagen als gelöst betrachtet wurde. 

Die Untersuchungen Black’s und William's haben 
gezeigt, dass dies bezüglich der unmittelbaren oder excitirenden 
Ursachen der Caries auch vollkommen gerechtfertigt war. Nicht 
so aber bezüglich der prädisponirenden Ursachen. Betreffs 
dieser haben die erwähnten Untersuchungen sehr überraschende 
Resultate ergeben, Resultate, welche, wenn sie sich als richtig 
erweisen, geeignet sind, unsere Anschauungen nach dieser 
Richtung hin nicht unwesentlich zu modificiren. 

Es ist begreiflich, dass solch schwerwiegende Behaup¬ 
tungen, welche Jahrzehnte hindurch gehegte Ansichten über 
den Haufen werfen, nicht ohneweiters allgemein acceptirt 
werden können. 

Sie können dies erst dann, wenn jeder Zweifel an ihrer 
Richtigkeit ausgeschlossen ist und es ergibt sich daher zunächst 
die Frage, ob die Methode der Untersuchung beider Forscher 
eine solche war, welche im Stande ist, sichere Resultate zu 
liefern. Wenn wir nun daraufhin die Publicationen dieser 
Autoren einer Kritik unterziehen, so müssen wir diese Frage 
bejahen, indem wir es nicht mit Behauptungen zu thun haben, 
welche auf Speculationen oder auf subjectiven, ergo unsicheren 
klinischen Wahrnehmungen oder auf complicirten und daher 


i Vortrag, gehalten in der stomatologischen Section des kgl. nngar. 
Aerztevereines in Budapest. 
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häufig irreführenden Experimenten beruhen, sondern mit That- 
sachen und daraus sich ergebenden unmittelbaren Schlüssen. 
Nur auf diese werde ich mich beziehen und nicht auf jene 
Behauptungen, welche über die unmittelbar beobachteten That- 
sachen hinausgehen. 

Black 1 hat eine grosse Anzahl der verschiedensten 
Zähne auf ihre physikalischen Eigenschaften geprüft Er schnitt 
aus einem bestimmten Theile des Zahnbeines gleich grosse 
Würfel heraus und bestimmte mittels sehr präciser Apparate 
ihr specifisches Gewicht, ihren Kalksalzgehalt und ihre Wider¬ 
standsfähigkeit gegen Druck. Indem er dann die gefundenen 
Zahlen in Columnen einreihte, welche das Verhältniss der 
gefundenen Werthe zum Alter, zum Geschlecht des Indivi¬ 
duums, zur Caries illustrirten, fasste er einfach die Resultate 
zusammen und übergab sie der Oeffentlichkeit, damit jeder 
sich von der Richtigkeit seiner Schlüsse überzeugen könne. 
Black hat uns also blosse Thatsachen geliefert, an denen — 
nur die Verlässlichkeit seiner Instrumente vorausgesetzt — 
ebenso wenig Grund vorhanden ist zu zweifeln, wie an irgend 
einer chemischen Analyse. 

Fast gleichzeitig mit Black hat auch Williams 2 die 
Resultate seiner histologischen und embryologischen Studien 
über den Aufbau des Zahnschmelzes veröffentlicht, welche 
ebenfalls in wesentlichen Punkten von den gangbaren Annahmen 
differiren und welche, insoferne sie sich auf das gegenwärtige 
Thema beziehen, die Schlüsse, die man aus den Ergebnissen 
Black’s ziehen muss, in ausgezeichneter Weise bekräftigen 
und ergänzen. Von einem ganz verschiedenen Standpunkte 
gelangte Williams zu denselben Resultaten wie Black. Ein 
solches Ergebniss wird in der Regel als Beweis betrachtet. 
Und wenn wir berücksichtigen, dass die Angaben Williams’ 
nicht weniger verlässlich sind, als die Black’s — er beherrscht 


1 G. V. Black: Au Investigation of the Phisical Charakters of the 
human teeth in relation to their diseases... Dental Cosmos, 1895, May. 

2 Williams: On the formation and structure of dental enamei 
Dental Cosmos 1896. February. 


Digitized by t^ooQle 



Ueber die prädisponirenden Ursachen der Caries etc. 


79 


in wunderbarer Weise die mikroskopische Technik und bringt 
seine Präparate als Mikrophotogramme und nicht als halb 
schematische Zeichnungen, bei denen man nie weiss, wo die 
Wahrheit aufhört und die Phantasie anfängt — so müssen 
wir wohl sagen, dass kein Grund vorhanden ist, die Rich¬ 
tigkeit der Angaben der genannten Autoren zu bezweifeln. 
Wir müssen vielmehr anerkennen, dass Beide die Basis, auf 
welcher die Lehre von der Caries der Zähne ruht, bedeutend 
erweitert haben und wenn auch die Frage der Prädisposition 
zur Caries durch sie nicht gelöst worden ist, so haben sie 
doch das grosse Verdienst, sie in die richtige Bahn gelenkt 
zu haben. 

Wenn wir die Theorien, welche im Laufe der Zeit über 
die unmittelbaren Ursachen der Caries aufgestellt worden sind, 
überblicken, so sehen wir, dass der Uebergang von jenen 
Ansichten, welche die Ursachen in pathologischen, im Zahne 
selbst stattfindenden Veränderungen suchten, in jene, welche 
ausserhalb des Zahnes liegende Ursachen annahmen, sich zu 
einer Zeit vollzog, als auch in den übrigen Fächern der Medicin 
die Erfindung neuer Methoden, die Verfeinerung bereits be¬ 
stehender, es ermöglichte, die localen Erscheinungen gründ¬ 
licher zu studiren und ihre Bedeutung zu erkennen. 

Bis zu den Dreissiger-Jahren dieses Jahrhunderts hielt 
man an der Ansicht des Alten fest, nach welcher man schlechte 
Säfte oder eine Entzündung im Innern des Zahngewebes als 
Ursache der Caries beschuldigte. Es machte grosses Aufsehen, 
als gegen Ende der Dreissiger-JahreRob ertson und Regnard 
auftraten und jedwede active Betheiligung des Zahnes bei der 
Caries leugneten, sondern alle Erscheinungen auf die äussere 
Wirkung von Säuren zurückführten. Auch J. T o m e s schloss 
sich dieser Ansicht an, nachdem ihn seine histologischen 
Studien überzeugt hatten, dass eine Entzündung in den harten 
Zahnsubstanzen unmöglich sei. Zum Theil blieb er jedoch noch 
auf dem Standpunkte Th. Bell’s, welcher der Vitalität des 
Zahngewebes eine wichtige Rolle zuschrieb. Ich schreibe es 
der Autorität dieses Forschers zu, dass die vitale Reactions- 
fähigkeit der Zahnsubstanzen noch bis heute viele Anhänger 
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zählt. Magitot hat durch zahlreiche Versuche bewiesen, dass 
die wichtigsten Erscheinungen der Caries sich durch die Ein¬ 
wirkung von Säuren erklären lassen, aber erst nachdem das 
Verständniss der Gährungsprocesse in weitere Kreise gedrungen 
Avar; nachdem die Bacteriologie ihren Siegeslauf begonnen 
hatte, konnten Leber und Rotten stein, Millesund Un- 
derwood und besonders Miller uns mit der Rolle bekannt 
machen, welche die Mikroorganismen bei der Entstehung und 
im Verlaufe der Caries spielen. 

Wir wissen seit diesen Untersuchungen, dass die unmittel¬ 
bare Ursache der Caries eine chemisch-parasitäre ist Wir 
wissen, dass unter den im Munde stets gegenwärtigen Mikro¬ 
organismen einige sind, deren Function es ist, Zucker in Milch¬ 
säure überzuführen; dass an jenen Stellen der Zähne, welche 
durch die Bewegungen der Wangen, Lippen und Zunge nicht 
gescheuert werden, Stärke resp. Zucker enthaltende Speisereste 
sich ansetzen, in denen diese säurebildenden Bacterien ihre 
Brutstätte finden und ihre zerstörende Thätigkeit beginnen. 
Dies letzte Wort hebe ich hervor, denn strenge genommen 
war ein solcher Beginn der Caries nicht beobachtet worden, 
sondern man schloss darauf a posteriori. Man hatte bisher 
die Mikroorganismen nur in cariösen Cavitäten, also im bereits 
desintegrirten Ge-webe demonstriren können und der seit 
J. Tomes vielfach geäusserte Einwand war nicht vollkommen 
entkräftet, dass die Bacterien vielleicht nur eine secundäre 
Rolle spielen, nur dann in die Gewebe eindringen, wenn diese 
ihre Vitalität bereits eingebüsst haben. Es war eben bisher 
nicht gelungen, Präparate von beginnender Schmelzcaries her¬ 
zustellen, ohne die Bacterien bei der Bearbeitung des Schliffes 
wegzuschwemmen. Dies ist erst der Geschicklichkeit William’s 
gelungen. Er demonstrirte an mehreren Präparaten von be¬ 
ginnender Caries die Pilzlage in situ und gibt folgende Er¬ 
läuterung: „Die Cavität auskleidend oder die Oberfläche dort 
bedeckend, wo die Caries begonnen hat, sieht man immer eine 
dicke gallertige Masse von säurebildenden Mikroorganismen. 
Diese Pilzmasse ist so dicht und adhäsiv, dass es höchst un¬ 
wahrscheinlich ist, dass der Schmelz — ausgenommen in seltenen 
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oder ganz speeiellen Fällen — von irgend welchen anderen 
Säuren angegriffen werde, als von denen, welche die Bacterien 
an eben der Stelle secerniren, wo sie dem Email anhaften. 
Die dicke gallertartige Pilzmasse verhindert es auch, dass die 
gebildete Säure weggeschwemmt werde, so dass letztere ihre 
volle Wirkung auf das Kalkgewebe ausüben kann.“ 

Demgemäss, wenn wir von Säuren sprechen, als den 
excitirenden Ursachen der Caries, so haben wir nicht die von 
aussen eingeführten oder die in den Mundflüssigkeiten sich 
bildenden Säuren zu verstehen, sondern jene Säure, welche 
unter der festhaftenden Pilzlage im unmittelbaren Contacte 
mit dem Zahnschmelze ausgeschieden wird. 

Wir sehen demnach, dass Williams die Lehre M i 11 e r’s 
und seiner Vorgänger nicht nur bestätigt, sondern sie auch 
durch einen neuen sehr wichtigen Pfeiler stützt, so dass wohl 
kaum jemand bezweifeln wird, dass diese Vorgänge sich that- 
sächlich so abspielen, wie die genannten Autoren sie ge¬ 
schildert haben. 

War durch diese Forscher der Annahme, dass die Caries 
durch Veränderungen bedingt sei, welche im Zahne selbst 
stattfinden, auch jeder Boden entzogen, so war man umso¬ 
mehr geneigt, die prädisponirenden Ursachen der Caries mit 
Verschiedenheiten in den Zahngeweben in Zusammenhang zu 
bringen. Das verschiedene Verhalten der Zähne gegenüber der 
Caries musste allen Beobachtern auffallen. Man sah, dass bei 
gleicher Pflege des Mundes in dem einen Falle die Zähne cariös 
wurden, in dem anderen dauernd intact blieben; dass in dem einen 
Falle der Zahn rapid zugrunde geht, während in dem anderen 
eine oberflächliche Caries jahrelang stationär bleibt; dass bei 
einem Individuum nur wenige Zähne der Caries verfallen, bei 
dem anderen fast alle, und endlich, dass manche Zähne, kaum 
dass sie durchgebrochen sind, cariös werden, während andere 
Jahrzehnte hindurch Dienste leisten, bevor sie von der Caries 
ergriffen werden. Die beobachteten Verschiedenheiten beziehen 
sich daher 1. auf die Entstehung der Caries überhaupt; 2. auf 
die Raschheit des Verlaufes; 3. auf die Zahl der ergriffenen 
Zähne und 4. auf die Zeit, wann sie ergriffen werden. 
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Diese Verschiedenheiten wurden theils durch Verhältnisse 
n den Zahngeweben erklärt, welche eine verschiedene Wider¬ 
standsfähigkeit der Zähne gegenüber der Caries bedingen, theils 
aber auf Ursachen zurückgeführt, welche ausserhalb der Zähne 
liegen, und zwar nach folgendem Schema: 


Prädisponirende Ursachen der Caries: 

A. Im Zahne: B. Ausserhalb des Zahnes: 


1. Form. 1. Nahrung. 

2. Dichte (Structur\ 2. Zahnfleisch. 

3. Reaction (Vitalität). 3. Mundflüssigkeiten. 

Ad . 1. Hieher gehören die verschiedenen Schmelz- 
defecte, sowie die fehlerhafte Form und Stellung 
der Zahnkronen, welche mit ungünstig geformten Interdental¬ 
räumen einhergeht. Seitdem man den localen Ursprung der Caries 
kennt, weiss man auch, dass diese prädisponirende Momente 
bilden, indem sie den Speiseresten Gelegenheit zur Ansammlung 
und Stagnation geben. Nun hat aber Williams die Wichtig¬ 
keit dieser Momente stark in Zweifel gezogen, indem er nach¬ 
wies, dass einerseits auch bei solchen Zähnen, welche immun 
gegen Caries sind, wie bei gewissen Thieren, oder welche sich 
als immun erwiesen haben, dieselben Fehler Vorkommen; 
andererseits bei der überwiegenden Mehrzahl cariöser Zähne 
solche Defecte nicht zu finden sind. Er sagt: „Die Thatsachem 
welche ich nachgewiesen habe, zeigen, dass wir häufig Email 
finden von augenscheinlich unvollkommener Structur, welches 
50 oder 60 Jahre den äusseren Einflüssen ausgesetzt war und 
frei von Caries geblieben ist. Wir finden häufig augenscheinlich 
unvollkommenes Email an Zähnen jener Thiere, welche sehr 
selten oder nie an Caries erkranken. Wir sehen häufig rapide 
Caries auftreten im Schmelz, welches von vollkommener Structur 
und Form zu sein scheint.“ Mit dem Schluss, den Williams 
aus diesen Beobachtungen zieht, kann ich mich aber nicht voll¬ 
kommen einverstanden erklären, denn sie beweisen nur, dass 
jene zur Entstehung der Caries nicht unbedingt nöthig sind 
und ferner, wenn sie vorhanden sind, dies allein die Caries 
nicht hervorruft. Dass sie aber ceteris paribus die Entstehung 
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der Caries nicht begünstigen würden, das lehren seine Prä¬ 
parate nicht. Es würde dies auch der täglichen Erfahrung 
widersprechen, welche zeigt, dass in solchen Defecten, wenn 
die Zunge sie nicht stets rein erhalten kann, oder sie der 
Friction beim Kauacte nicht ausgesetzt sind, früher oder später 
Caries entsteht. 

Wir müssen daher anerkennen, dass Schmelzdefecte und 
Formfehler der Zähne als prädisponirende Momente wirken 
können, woraus sich für die Praxis von selbst ergibt, dass 
oberflächliche Defecte glatt zu schleifen und sorgfältig zu pobren 
sind, dass Fissuren stets auszuschneiden sind, und dass wir 
beim Füllen approximaler Cavitäten auf die richtige Ge¬ 
staltung des Interdentalraumes das grösste Gewicht zu legen 
haben. 

Ad. 2. Um die oben geschilderten Differenzen im Beginne 
und im Verlaufe der Caries zu erklären, lag nichts näher, als 
die Annahme, dass es die Dichte des Zahnes sei, welche 
diese Verschiedenheiten bedinge. Und thatsächlich begegnen 
wir dieser Annahme in fast sämmtlichen Schriften. Man sprach 
allgemein von harten und weichen Zähnen und hielt jene 
Zähne, welche rasch der Caries anheimfallen, für weich und 
schlecht verkalkt; jene hingegen, welche den Carieserregern 
erfolgreich Widerstand leisteten, für hart und dicht. Da kam 
nun Black mit seiner überraschenden Statistik. Seine Tabellen 
zeigen uns, dass das specifische Gewicht und der Kalkgehalt 
der Zähne bei Individuen gleicher Altersstufen fast gar nicht 
variirt, dass ferner das Zahnbein eines cariösen Zahnes einen 
ebenso grossen und häufig sogar einen grösseren Druck aus¬ 
hält als jenes, welches aus einem Zahm* geschnitten worden 
war, der vollkommen intact war und aus einem intacten Munde 
stammte. Er sagt: „Diese Classificationen zeigen entschieden, 
dass weder die Dichte der Zähne, noch ihr Percentgehalt an 
Kalksalzen irgend etwas zu thun habe mit ihrer Neigung zur 
Caries.“ Und weiter: „Zähne, welche rapid zu Grunde gehen, 
können ebenso gut verkalkt, ebenso fest und dicht sein wie 
Zähne, in denen keine Caries auftritt. Es ist augenscheinlich 
nicht die Verschiedenheit in der Calcification der Zähne, nicht 

6 * 
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die Menge ihrer Kalksalze, welche die Basis der Verschieden¬ 
heit bildet bezüglich ihrer Neigung zu Caries.“ 

Dies lehren uns die Zahlen Bl ack's, nicht mehr und nicht 
weniger. Sie beweisen nicht, dass nicht andere Verhältnisse im 
Zahnbein vorhanden sein können, welche die verschiedene 
Widerstandsfähigkeit gegen Caries erklären. Und wenn wir die 
Sache genau überlegen, so müssen wir wohl annehmen, dass 
die Zahnstructur hier eine Rolle spiele, wie dies Black selbst 
mehrfach hervorhebt. 

Wir verfügen auch schon über einige Beobachtungen, 
welche dafür sprechen, dass die Structur der Zahngewebe, ins¬ 
besondere des Schmelzes, von Einfluss ist auf den Verlauf der 
Caries. So fand Williams, dass die interprismatische Substanz 
des Emails rascher aufgelöst wird als die viel regelmässiger 
aufgebauten und verkalkten Prismen selbst, so dass daher eine 
grössere relative Menge der interprismatischen Substanz einen 
rascheren Verlauf der Schmelzcaries bedingen kann. Damit 
stehen zwar die Angaben v. Ebner’s 1 in Widerspruch, welcher 
fand, dass die interprismatische Kittsubstanz sich schwerer löse 
in Säuren, als die Prismen selbst. Diese Frage muss daher 
erst entschieden werden. Doch, wie sie auch entschieden 
werden mag, uns genügt jetzt die Thatsache, dass der Schmelz 
aus zweierlei Substanzen besteht, welche sich gegen Säuren 
verschieden verhalten. 

Ferner spricht dafür die Statistik Roses, welche lehrt, 
dass die gelben Zähne viel seltener der Caries anheimfallen 
als die graublauen Zähne. Diese Angabe Röse’s müssen wir 
acceptiren, da die Erfahrung lehrt, dass es thatsächlich zumeist 
die gelben und weissgelben glänzenden Zähne sind, welche von 
der Caries verschont bleiben. Rose führt die gelbe Farbe auf 
einen grösseren Gehalt an Magnesiumsalzen zurück, welche auch 
die grössere Härte bedingen. Insolange nicht quantitative 
Analysen diese Ansicht bestätigen, kann ich ihr nicht bei¬ 
pflichten. Ich bin vielmehr der Meinung, dass die Farbe der 

» v. Ebner: Strittige Fragen über den Bau des Zahnschmelzes. Sitzb. 
d. Akad. d. W. in Wien 1897. 
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Zähne mit ihrer Structur, besonders mit der Structur des 
Schmelzes zusammenhängt. Wir sehen häufig beträchtliche 
Farbendifferenzen an den Zähnen eines Individuums. Sollen 
wir da einen verschiedenen Gehalt an Magnesiumsalzen voraus¬ 
setzen ? Der Eckzahn ist häufig gelber und glänzender als die 
übrigen Zähne. Sollte dies nicht deshalb sein, weil seine Structur 
die festeste ist, was vom phylogenetischen Standpunkte auch 
erklärlich wäre? Es kommt auch nicht so sehr die Farbe der 
Zähne in Betracht, als ihr Glanz. Je dichter die Structur, je 
gleichmässiger ihr optisches Verhalten, desto mehr werden die 
Lichtstrahlen reflectirt, desto glänzender ist die Oberfläche; 
während sie desto matter erscheinen wird, je mehr Strahlen 
sie absorbirt. Der blaue Farbenton hingegen kommt vielleicht 
in ähnlicher Weise zu Stande, wie die blaue Farbe der Schmelz¬ 
ränder, welche deshalb blau erscheinen, weil der durchscheinende 
Schmelz als „trübes Medium“ wirkt zwischen der dunkeln Mund¬ 
höhle und unserem Auge. 

Während also diese Beobachtungen einerseits entschieden 
gegen die Ansicht sprechen, dass die Zahnsubstanzen bezüglich 
des Verhaltens der Zähne gegenüber den Garieserregern keinerlei 
Einfluss ausüben, so verlieren sie andererseits viel von ihrem 
Werthe dadurch, dass es zweifelhaft ist, ob diese Structur- 
verschiedenheiten, also solche, die verschiedene Neigung zur 
Caries bedingen, oder ob sie vielleicht nur coincidiren mit 
anderen Momenten, welche die eigentlichen Ursachen der beob¬ 
achteten Differenzen bilden. So wäre es z. B. schwierig, den 
Einwand zu widerlegen, dass die glänzenden gelben Zähne nur 
deshalb der Caries besser widerstehen, weil ihre Farbe in der 
Regel zusammenfällt mit einer günstigen Form, günstigen Inter¬ 
dentalräumen. 

Wie wir sehen, ist die Rolle, welche die Zahnstructur * 
beim cariösen Processe spielt, noch lange nicht aufgeklärt. 
Jedenfalls haben wir aber vollen Grund zur Annahme, dass 
die Structur des Schmelzes von Wichtigkeit ist. Der Bau 
des Zahnbeins kommt allerdings weniger in Betracht und 
sehr richtig bemerkt Williams, dass solange das Email 
intact ist, die Qualität des Zahnbeins von keiner Bedeutung 
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sei, und wenn der Schmelz einmal penetrirt ist, selbst das 
vollkommenste Dentin den Carieserregern nicht widerstehen 
könne. Doch dies schmälert durchaus nicht das Verdienst 
Black’s, denn der Werth seiner physikalischen Untersuchungen 
liegt nicht darin, dass sie die Frage der prädisponirenden 
Ursachen geklärt hätten, sondern darin, dass sie bewiesen 
haben, dass der Kalkgehalt der Zähne ein constanter, keinem 
Wechsel unterworfener sei. Black hat damit den so häufig 
gehörten Ausspruch, dass die Zähne deshalb der Caries ver¬ 
fielen, weil sie weich waren, oder weich geworden sind, ein 
für allemal beseitigt, wodurch er zugleich jeder Therapie, 
welche darauf ausgeht, durch Darreichung von Kalksalzen die 
Zähne härter und widerstandsfähiger zu machen, den Boden 
entzogen hat. 

Ad 3. „... We must be prepared to admit that the 
dentine is possesed of vitality, and that vitality must have 
been lost before the tissues undergo decomposition«. Seit 
J. T o m e s dies schrieb, begegnen wir immer und immer 
wieder der Annahme, dass die Zahngewebe gegen das Ein¬ 
dringen der Carieserreger mehr oder weniger reagiren und so 
das Fortschreiten der Caries beeinflussen. Es ist dies übrigens 
auch natürlich, wenn man bedenkt, dass, abgesehen von den 
Haaren und Nägeln, in sämmtlichen anderen Organen eine 
solche Reaction gegen das Eindringen von Krankheitserregern 
thatsächlich stattfindet. Aber dort sind die Verhältnisse ganz 
andere. Der compacte Knochen besitzt in den Hävers sehen 
Canälen reichlich Blutgefässe und Bindegewebe. Die Bedingungen 
der Reaction sind also vorhanden. Trifft die gefässlose 
Cornea ein Reiz, so treten vom Limbus Blutgefässe in sie ein 
und es kommt zu einer Reaction, welche in ihrem Wesen ein 
Entzündungsprocess ist. Doch wie soll ein derartiger Process 
zustande kommen im gefäss- und bindegewebslosen Dentin? 

Die Pulpa natürlich besitzt eine reactive Fähigkeit. Trifft 
die Odontoblasten ein Reiz, so bilden sie secundäres Zahnbein 
und insoferne das von Odontoblasten gebildete Gewebe ver¬ 
kalkt, hat sich die Pulpa gegen das Eindringen der Caries¬ 
erreger geschützt Das Dentin selbst aber besitzt keine Reactions- 
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fähigkeit und ich befinde mich im Gegensätze zu jenem Theile 
der Autoren, welche, wie Magi tot, Wedl, Walkhoff, 
Miller, Röse, im „durchscheinenden Zahnbein“ das Product 
einer solchen Reaction erblicken. Röse 1 z. B. schreibt: 
.... Trotzdem kommt es auch im Zahnbeine zu lebhafteren 
Abwehrbewegungen. Die protoplasmatischen Zahnbeinfasern 
bilden zunächst infolge eines lebhafteren Stoffwechsels in mehr 
oder weniger starkem Masse „durchscheinendes Zahnbein“ 
als wirksamsten Schutz gegen das rasche Vordringen der 
Caries. Jenseits dieses Schutzwalles, in der sogenannten ge¬ 
trübten Zone, führen die Zahnbeinfasern einen lebhaften Kampf 
gegen die andrängenden chemischen und parasitären Schädlich¬ 
keiten. Sie gerathen in einen Zustand der Entzündung und 
sterben schliesslich unter körnigem Zerfalle langsam ab.“ Diese 
Sätze enthalten meiner Ansicht nach nur Irrthümer. Erstens 
können die Zahnbeinfasern nicht in Entzündung gerathen, da 
weder Blutgefässe noch Leucocyten noch Bindegewebszellen 
vorhanden sind. Wir können in den Canälchen des cariösen 
Zahnbeins verschiedene Formen der Mikroorganismen finden, 
wir können Degenerationsproducte der Fibrillen finden, aber 
keine entzündliche Infiltration, so dass ich nicht weiss, auf 
Grund welcher histologischen Befunde Röse hier von Ent¬ 
zündung spricht. Ferner muss ich bestreiten, dass die Zahnbein¬ 
fasern infolge lebhafteren Stoffwechsels Zahnbein bilden könnten. 
Der Fehler liegt, glaube ich, darin, dass man zwei so ver¬ 
schiedene Processe wie es die Bildung von Secundärdentin 
und die senile Verkalkung der Zahnfibrillen ist, nicht genügend 
auseinandergehalten hat. Diese Processe haben nur das ge¬ 
meinsam, dass eine Verkalkung eintritt. Dem Wesen nach aber 
ist der eine ein formativer, der andere ein regressiver Process- 
Wennthatsächlich „durchscheinendes Zahnbein“ gebildet wird, 
so kann dies nur ein seniler Vorgang sein, darin bestehend, 
dass eine Verkalkung der peripheren Theile der Fibrillen ein¬ 
tritt infolge Ernährungsstörung, also infolge Abnahme des 


1 C. Röse: Uebor die Zahnverderbnis der Musterungspflichtigen in 
Bayern. Oesterr.-Ungar. Vierteljahrsschrift für Zahnheilkrmdfc 1896. IV. 
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Stoffwechsels. Dass aber die Fibrillen Zahnbein bilden sollen 
„als wirksamsten Schutz gegen das rasche Vordringen der 
Caries“, das ist wohl nicht möglich, da Dentingewebe nur von 
Odontoblasten gebildet werden kann, eine Kalkablagerung aber 
nur dort stattfindet, wo die Ernährung herabgesetzt ist. Die 
transparente Zone im cariösen Zahnbein kommt also nicht 
durch eine Verkalkung der Zahnbeinfasern zustande, sondern 
dadurch, dass die von den Bacterien secernirte Säure als Bahn¬ 
brecher ins Gewebe vordringt und indem sie den Brechungs¬ 
exponenten der Medien ausgleicht, das Phänomen des Durch- 
scheinens hervorruft. 

Muss man daher dem Dentingewebe die Reactionsfähigkeit 
absprechen, so kann von einer vitalen reactiven Fähigkeit des 
Schmelzes gar nicht die Rede sein, da der Schmelz überhaupt 
keinen Stoffwechsel besitzt, sondern ein petrificirtes Gewebe 
ist, welches fast keine organische Substanz mehr enthält. Daher 
sagt Williams; „Keine physiologische Veränderung ist 
möglich im fertig gebildeten Email. Das Email ist eine solide 
mineralische Substanz und die feinsten Linsen entdecken keinen 
Unterschied zwischen frisch geschliffenem Schmelz eines lebenden 
Zahnes und jenem, welcher durch Jahrtausende in der Erde 
gelegen.“ Und weiter: „Alle Veränderungen, welche im aus¬ 
gebildeten Email stattlinden, müssen die Folge irgend eines 
Agens sein, das von aussen wirkt, und gegen die Wirkung 
eines äusseren zerstörenden Agens hat dieses Gewebe keine 
grössere Reactionsfähigkeit, als etwa Zucker oder Salz haben 
gegen das Wasser, das sie löst.“ 

Wir sehen demnach, dass von den zur ersten Gruppe 
gehörenden prädisponirenden Momenten, die sub 1 erwähnten 
thatsächlich solche sind, die sub 2 erwähnten zweifelhaft, die 
sub 3 angeführten aber nicht existiren. 

Die bisher genannten prädisponirenden Momente sind 
angeboren und unveränderlich. Man kann ihre schädlichen 
Folgen verhüten, aber man kann ihrer Existenz nicht Vorbeugen. 
Anders steht die Sache bei jenen prädisponirenden Ursachen, 
welche nicht im Zahne selbst, sondern in dessen Umgebung 
zu suchen sind. Wenn solche vorhanden sind, dann sind es 


Digitized by L^ooQle 


lieber die prädisponirenden Ursachen der Caries etc. 


89 


Verhältnisse, welche einer Aenderung fähig und daher einer 
medicamentösen Behandlung zugänglich sind. Diese sind daher 
vom Standpunkte der Prophylaxis vielleicht noch wichtiger, 
als die zur Gruppe A gehörenden. Leider sind aber unsere 
Kenntnisse bezüglich dieser Momente sehr lückenhaft, so dass 
hier schon die Sicherheit aufhört, mit der wir von der ersten 
Gruppe sprachen, und es künftigen Forschungen Vorbehalten 
bleiben muss, auch in diese Sache Klarheit zu bringen. 

Betreffs der ausserhalb des Zahnes liegenden prädis¬ 
ponirenden Momente kommen dreierlei in Betracht, wie: 

1. Nahrung, 2. Zahnfleisch, 3. Mundflüssig¬ 
keiten. 

Ad 1. Da es die Speisereste sind, welche als Träger der 
Bacterien die Caries hervorrufen, so ist es begreiflich, dass die 
Qualität der Nahrungsmittel auf die Entstehung der 
Caries von Einfluss ist. Dass es nicht die mit der Nahrung 
eingeführten Säuren sind, welche hier eine Rolle spielen, habe 
ich schon oben erwähnt. Wohl aber wissen wir, dass Zucker 
respective Kohlehydrate die Nahrung der Mikroorganismen 
bilden, dass daher, je reicher unsere Nahrung an Zucker re¬ 
spective Stärke ist, einen desto günstigeren Boden die Bacterien 
für ihre Entwicklung finden. Hieraus ist die Beobachtung zu 
erklären, dass Zuckerbäcker, Müller und Bäcker vermöge ihrer 
Beschäftigung zur Caries prädestinirt sind. Ferner kommt auch 
die weichere oder härtere Beschaffenheit der genossenen 
Nahrungsmittel in Betracht, da es nicht gleiehgiltig sein kann, 
ob harte Partikelchen der Speisen Zurückbleiben, welche die 
Weichtheile des Mundes reizen oder ob weiche pappige Speise¬ 
reste Zurückbleiben, welche unbemerkt in den Zwischenräumen 
der Zähne liegen bleiben. Was den Kalkgehalt des Trinkwassers 
betrifft, so kann derselbe auf den ausgebildeten Zahn natürlich 
keinerlei Einfluss üben. Welche Wirkung aber diesem Umstande 
zuzuschreiben ist, bezüglich einer Verbesserung der Zahn- 
structur durch Generationen hindurch, so will ich darauf nicht 
eingehen, da dies ebensowenig zum Gegenstände meines Vor¬ 
trages gehört, wie der Einfluss, den der Umstand erzeugt, dass 
wir die Speisen in gekochtem Zustande gemessen. 
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Ad 2. Das Zahnfleisch (anatomisch) kann auf zweierlei 
Weise eine Prädisposition zurCaries erzeugen. Erstens dadurch, 
dass die Interdentalpapillen, welche normaler Weise den Inter¬ 
dentalraum fast vollständig ausfüllen, sich aus irgend einem 
Grunde retrahiren, so dass Speisereste eindringen können. 
Zweitens dadurch, dass infolge einer Gingivitis das Zahnfleisch 
anschwillt, so dass zwischen dem Zahnfleischrande und dem 
Zahnhalse Furchen entstehen, in denen Schleim und Speise¬ 
theile stagniren können. 

Ad 3 . Die Mundflüssigkeit pflegt man an letzter 
Stelle zu besprechen; aber nicht etwa deshalb, weil man ihre 
Rolle für die unwichtigste hält, sondern weil man diese am 
wenigsten kennt. Die Mundflüssigkeiten wurden zwar schon 
häufig untersucht, sowohl bezüglich ihrer chemischen als ihrer 
bactericiden Eigenschaften, aber es ist bis jetzt nicht gelungen» 
die Art festzustellen, in welcher sie den cariösen Process be¬ 
einflussen. Dass sie aber eine wichtige Rolle spielen, beweisen 
mehrere Umstände. Wir sehen, dass die unteren Vorderzähne 
selten von der Caries ergriffen werden und man führt dies 
darauf zurück, dass dieselben ständig vom Speichel umspült 
werden. Wir sehen, dass in einer geschlossenen Cavität der 
Verlauf der Caries in der Regel ein rapider ist, während wenn 
eine Wand der Cavität wegbricht, so dass das Innere derselben 
der Mundflüssigkeit ausgesetzt wird, das Fortschreiten des 
Processes wesentlich verlangsamt wird. Aber es sind noch 
andere Umstände vorhanden, welche den Einfluss der Mund¬ 
flüssigkeit beweisen. Ich habe diese anlässlich der Discussion 
in der letzten Sitzung unserer Section aufgezählt und will sie 
daher nicht wiederholen. Nur das wichtigste Moment möchte 
ich noch einmal hervorheben und das ist die zeitliche 
Disposition. Wenn eine solche thatsächlich vorhanden ist, 
so kann dieselbe, eine unveränderte Nahrung vorausgesetzt, 
nur in einer Veränderung der Mundflüssigkeiten ihre Ursache 
haben, da die prädisponirenden Momente, welche ich in der 
ersten Gruppe abgehandelt habe, angeboren und unveränder¬ 
lich sind, also eine zeitliche Disposition nicht bedingen 
können. 
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Dass eine zeitliche Disposition existirt, dürfte wohl kaum 
in Zweifel gezogen werden. Fast jeder Autor, der über diesen 
Gegenstand schrieb, führt einige Fälle an, in denen Perioden 
von ausgesprochener Neigung zur Caries mit solchen ab¬ 
wechselten, in denen eine Immunität zu bestehen schien. 
Ausserdem ist die Ansicht allgemein, dass bei chlorotischen 
Mädchen, im Pubertätsalter, in der Gravidität, eine erhöhte 
Disposition zur Caries besteht. Ich möchte auch dem Klimak¬ 
terium diese Bedeutung zuschreiben, auf Grund zweier Fälle, 
welche ich in der allerletzten Zeit behandelt habe und welche 
zwei Frauen im Alter von 42 und 45 Jahren betrafen, bei 
denen, trotzdem sie zahlreiche Schwangerschaften durchgemacht 
hatten, die Zähne vollkommen intact geblieben waren, bis mit 
dem Ausbleiben der Menses ziemlich rasch bei der einen zwei, 
bei der anderen eilf Cavitäten entstanden. 

Aber aus solchen vereinzelten Beobachtungen lassen sich 
keine weitgehenden Schlüsse ziehen. Derartige Fragen lassen 
sich nur durch statistische Untersuchungen entscheiden. Zur 
Entscheidung der Frage der zeitlichen Disposition eignet sich 
wohl am besten die Gravidität. Von diesem Standpunkte aus¬ 
gehend und nachdem ich mich überzeugt hatte, dass auch 
Herr Professor A r k ö v y es der Mühe werth halte, den Zusammen¬ 
hang zwischen Caries und Schwangerschaft auf statistischem 
Wege festzustellen, begann ich die systematische Untersuchung 
des Mundes bei Graviden. Ich will den Resultaten dieser 
Untersuchung nicht vorgreifen und will vorläufig annehmen, 
dass die bisher von Niemandem bezweifelte Annahme richtig 
sei, nach welcher die Gravidität thatsächlich eine Prä¬ 
disposition zur Caries bedinge. 

Wenn meine Untersuchungen ergeben werden, dass diese 
Annahme begründet ist, so wird damit bewiesen sein, dass eine 
zeitliche Disposition thatsächlich existire. Es handelt sich dann 
nur noch darum, zu beweisen, dass diese Prädisposition nicht 
dadurch bedingt werde, dass die Zähne während der Schwanger¬ 
schaft erweichen, indem ihnen Kalksalze entzogen werden, 
deren der Fötus zum Aufbau seines Knochensystemes bedarf. 
Diesbezüglich verweise ich auf dasjenige, was ich über die 
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Arbeit Black's erwähnt habe und füge noch hinzu, dass 
Black die Zähne solcher Frauen, die mehrmals geboren 
hatten, nicht kalkärmer fand, als die Zähne anderer Provenienz. 
Black hat somit indirect bewiesen, dass die Annahme, die 
Zähne Gravider würden deshalb häufiger cariös, weil ihnen 
ein Theil ihrer Kalksalze entzogen wird, falsch sei. 

Für Jene, welche vitale Vorgänge im Zahne annehmen, 
ist dieser Beweis Black’s zwar nicht bindend. Der Kalkgehalt 
kann ja nach der Geburt wieder gestiegen sein! Dort, wo 
eine Entziehung von Gewebselementen stattfinden kann, muss 
auch deren Wiederersatz möglich sein! Daher gestatten Sie 
piir, dass ich noch einige andere Umstände anführe, welche 
beweisen, dass während der Gravidität der Kalkgehalt der 
Zähne nicht abnimmt. 

Die Ansicht, dass den Zähnen zu Gunsten des Fötus 
Kalksalze entzogen werden, geht zunächst von der falschen 
Voraussetzung aus, dass der Organismus den grösseren Bedarf 
aus Eigenem decke. Welche Erfahrung zwingt uns zu dieser, 
der Oekonomie des Stoffwechsels so sehr widersprechenden 
Annahme? Ist es nicht viel wahrscheinlicher, dass der Orga¬ 
nismus den erhöhten Bedarf an Kalk dadurch decke, dass er 
die Kalksalze der Nahrung besser assimilirt? Auch die ärmlichste 
Nahrung enthält soviel Kalk, als für Mutter und Fötus nöthig 
ist. Ueberhaupt darf man nicht ausser Acht lassen, dass die 
Gewebe bezüglich ihrer chemischen Bestandtheile einer grossen 
Constanz sich erfreuen, dass ihre chemische Zusammensetzung 
den ruhenden Pol bildet in den wechselvollen Erscheinungen 
der Ernährung und Assimilation. 

Demgemäss finden wir auch keine Zeichen dafür, dass 
der Organismus der Schwangeren sich im Kalkhunger befinde. 
Die Ausscheidung der Phosphate im Urin nimmt nicht ab. 
Wir können sogar aus dem Umstande, dass bei mehr als der 
Hälfte der Schwangeren Osteophyten sich ablagern, schliessen, 
dass eher ein Kalküberschuss vorhanden ist. 

Aber, selbst angenommen, dass der Kalkgehalt der 
Nahrung für den Bedarf nicht ausreicht, so kann der Orga¬ 
nismus den Kalk nur aus den Knochen, nicht aber aus den 
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Zähnen beziehen. Denn auch die Resorption geht mit ent¬ 
zündungsartigen Erscheinungen einher, welche wohl im Knochen 
nicht aber in den Zahngeweben möglich ist. Dass dem so ist, 
beweist auch die Osteomalacie. Bei dieser seltenen, in ihrem 
Wesen noch unerkannten Krankheit, welche in einiger Be¬ 
ziehung zur Schwangerschaft steht, hat man wohl die Knochen 
des Stammes, der Extremitäten und seltener auch die des 
Schädels erweicht gefunden, nie aber die Zähne — begreiflich, 
denn auch bei der Osteomalacie haben wir es mit Verän¬ 
derungen im Knochen zu thun, welche sich histologisch von 
der Entzündung kaum unterscheiden lassen. 

Wir sehen demnach, dass die harten Zahnsubstanzen 
während der Schwangerschaft keine Veränderung erleiden und 
dass daher die durch die Gravidität bedingte zeitliche Prä¬ 
disposition nur durch Veränderungen der Mundflüssigkeiten 
erklärt werden kann. 

Die Mundflüssigkeit kann auf verschiedene Art die Ent¬ 
stehung der Caries beeinflussen. Erstens dadurch, dass sie 
mechanisch die Speisereste verdünnt und wegschweramt. 
Zweitens auf chemischem Wege, indem sie die gebildeten 
Säuren mehr oder weniger neutralisirt, und drittens dadurch, 
dass sie gewisse Bestandtheile in grösserer oder geringerer 
Menge enthält, welche die Wirksamkeit der Bacterien hemmen. 

Dieser letzte Punkt ist der wichtigste und interessanteste 
und gerade über diesen besitzen wir keine positiven Kenntnisse. 
Wenn wir jedoch den heutigen Sland der Frage der Prä¬ 
disposition zur Caries in Betracht ziehen, wie ich ihn in 
diesem bescheidenen Vortrage zu skizziren bemüht war; wenn 
wir besonders in Betracht ziehen, dass uns die Resultate 
Black’s und Williams’ zwingen, das Untersuchungsterrain 
von den Zähnen in deren Umgebung zu verlegen, so dürfen 
wir wohl erwarten, dass auch in diesen Theil der Frage bald 
Klarheit gebracht werden wird. 
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Natnrälmllcbe Zahnkronen. 

Von Dr. D. Dalma , Zahnarzt in Fiume. 

Jeder Zahnarzt kommt in die Lage, manche Zähne, die 
noch erhaltungsfähig wären, trotzdem nicht mit einer 
relativ dauerhaften Plombe versehen zu können, besonders 
jetzt, wo wir es durch die sehr vollkommenen Wurzel¬ 
behandlungsmethoden so weit gebracht haben, dass wir 
fast gar nicht in die Lage kommen müssen, auch die 
defectesten Zähne zu extrahiren. Diesem Umstande trugen 
schon im Jahre 1836 J. B. Beers und 1869 Dr. W. N. Mor¬ 
rison Rechnung, welche Zähne, deren Krone wohl zum 
Tragen einer Plombe ungeeignet, deren Wurzeln aber gesund, 
d. h. dazu noch geeignet waren, mit Goldkronen überkappten, 
während Dr. Wm. H. Dwinell (1855), um bessere kosme¬ 
tische Effecte zu erzielen, dieselben mit Porcellanfacings com- 
binirte. Dies Alles geschah, um einen dauerhaften und das 
Vorwärtsschreiten der Zahncaries und das Fracturiren der 
Wurzel durch den Kauact vollständig verhindernden partiellen 
-einzelnen Zahnersatz zu Stande zu bringen. 

Einzelnen hervorragenden Vertretern der Metalltechnik, 
wie: Evans, F oster, Bon will, Ho w, Leech, Riehmond, 
Sachs, Riegner, Herbst, Morgenstern, Biber ist es 
gelungen, in einer oder der anderen Richtung die Herstellungs¬ 
methoden, sowohl in Bezug auf Schnelligkeit, Dauerhaftigkeit, 
als auch auf Schönheit zu vervollkommnen, aber die Goldkrone 
als solche hat im Grossen und Ganzen in vielen Ländern 
Europas noch nicht jene Verbreitung gefunden, welche ihr 
gebührte, und zwar hauptsächlich aus folgenden Gründen: 

1. Weil die Goldkronen noch relativ zu theuer sind. 

2. Weil die Goldkronen noch von sehr vielen Zahnärzten 
nicht in geeigneter Weise hergestellt werden, oder auf den 
betreffenden Zahn oder Zahnstumpf nicht richtig befestigt 
werden können. 

3. Weil sie kosmetisch nicht geeignet sind, bei vielen unserer 
goldscheuen Patienten Sympathie zu erwecken. 
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4. Weil die Articulation nicht immer leicht zu Stande zu 
bringen ist. 

Diese Gründe, als auch der Umstand, dass nicht jeder 
Zahnarzt Zeit hat, sich mit Metalltechnik zu beschäftigen, oder 
die Praxis nicht genug lucrativ ist, um einen Metalltechniker 
zu beschäftigen, oder endlich ein grösseres Sortiment von 
fertigen Goldkronen auf Lager zu halten, veranlassten mich, 
ein Mittel zu suchen, welches diese Mängel beseitigt. 

Ich versuchte Goldkronen und später auch Platinakronen 
zu emailliren und fand, dass dies ein sehr schwieriger und 
theurer Process war und sehr selten vollständig gelang, da 
mit den leichtflüssigen Emailen die so dünne Schichte nicht 
für die Dauer haltbar war, sondern bald absprang etc. 

W ohl scheinen die Erfolge von Land, Haskell, Meyer, 
Cu st er, mit schwer schmelzbaren Emailen der Sache näher 
zu rücken, aber nicht jeder Zahnarzt ist in der glücklichen 
Lage, einen elektrischen Emaillirofen, sei es aus materiellen 
Gründen, sei es aus Mangel einer elektrischen Stromanlage, zu 
besitzen. 

Aber selbst das schweret schmelzbare Email ist für die 
Dauer in so dünner Schichte, wie es bei überemaillirten Pla¬ 
tinakronen der Fall ist, schon wegen der natürlichen Weich¬ 
heit der Platinaunterlage nicht haltbar. 

Ich gab dieses mein Beginnen daher wieder auf. 

Ende 1896, da ich zufällig einer meiner Patientinen in 
Abbazia eine emaillirte zweite Bicuspidatenkrone schon zum 
zweitenmale entfernen musste, und zwar vom Zahnstumpfe, 
der nur noch einen labialen Rest der Krone besass und dessen 
Wurzel zum Tragen eines Stiftzahnes ungeeignet war, und 
dann zur Zufriedenheit der Patientin mit einer gewöhnlichen 
Goldkrone ohne Email versah, kam ich auf den Gedanken, 
bei einem ähnlichen nächsten Falle, Kronen aus Celluloid her¬ 
zustellen. 

Ich fand in der ganzen Literatur dafür keinen Anhalts¬ 
punkt, denn die Beschreibungen vonParreidt, Winderling, 
Teltschow, Böckmann sind viel zu allgemein gehalten 
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und beziehen sich nur auf Gaumenplatten, welche statt aus 
Kautschuk aus Celluloid gemacht werden sollen. 

Nachdem ich mir nun geeignetes Celluloidmaterial ver¬ 
schaffte und meine spärlichen Kenntnisse auf dem Gebiete der 
Celluloidarbeit bei einem Wiener Celluloidpressarbeiter ergänzte, 
und meine ersten Versuche erst mit Zinnstanzen, die aber hierzu 
total ungeeignet sind, vollendete, liess ich mir, Messingstanzen 
machen, und mit Hilfe dieser gelang es mir, Kronen, welche 
in Bezug auf Form den natürlichen sehr ähnlich wurden, her¬ 
zustellen. Nachdem ich noch durch ein besonderes Verfahren, 
die Kauflächen gegen mechanische und chemische Einflüsse 
massiv herstellte und so widerstandsfähiger machte, und 
nachdem ich durch geeignete Celluloidfärbemethoden die schon 
fertigen Celluloidkronen ziemlich naturähnlich zu machen im 
Stande war, begann ich dieselben in meiner Praxis zu ver¬ 
wenden. 

Bisher sind circa 300 Stück im Munde meiner Patienten 
und diese sowohl wie auch ich, sind bis auf sehr wenige 
Ausnahmen, wo die Articulation nicht richtig eingestellt wurde, 
ebenso in Bezug auf die Widerstandsfähigkeit und Dauer¬ 
haftigkeit derselben, wie in Bezug auf den kosmetischen Effect, 
sehr zufrieden. 

Durch meine eigenen Erfolge ermuthigt, verschaffte ich mir 
geeignete Modelle, liess mir Stanzen und geeignete Pressapparate 
machen, und bringe meine „naturähnlichen Kronen“, nachdem 
ich dieselben in den meisten Staaten zum Patente anmeldete, 
in zahlreichen Formen, Grössen und Farben in Verkehr, und 
zwar mit einfachen und massiven Kauflächen. Die Wohlfeilheit 
derselben und die Mannigfaltigkeit der Formen und Farben- 
schattirungen machen die Selbsterzeugung vollständig überflüssig. 

Ich hoffe, dass es mir gelungen ist, einem dringenden 
Bedürfhiss Rechnung zu tragen, und eine wirkliche ideale 
„naturähnliche Krone“ zu schaffen. Selbstverständlich hoffe ich 
selbst, noch viele Verbesserungen daran zu machen. 

Vorläufig bringe ich nur Biscuspidaten und Molaren in 
Verkehr, doch werden auf Wunsch, und bei genügender Nach¬ 
frage, auch Schneide- und Eckzahnkronen später erhältlich sein. 
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Meine „naturähnlichen Zahnkronen“ sind überall dort 
verwendbar, wo bisher die Goldkrone verwendet wurde, wo 
der Zahnstumpf nicht mehr geeignet ist, eine dauerhafte 
Plombe, oder die Wurzel unfähig ist, einen Stiftzahn zu tragen. 
Ebenso sind sie mit sehr gutem Erfolge bei Zahnregulirungen 
zum Heben des Bisses gleich den Goldkappen zu benützen. 
Aber auch dort, wo wir die Goldkrone aus kosmetischen 
Rücksichten vermeiden, und uns mit Plomben helfen mussten, 
können wir statt der wenig dauerhaften Cementplombe oder der 
schlecht aussehenden Amalgam- oder Goldplombe die kosmetisch 
ideal aussehende „naturähnliche Zahnkrone“ benützen. 

Aber auch als schützende, hermetisch schliessende Decke 
bei Behandlung der erkrankten Pulpa, wie auch als Medica- 
mententräger bei Wurzelbehandlungen, ferner bei Application 
der Arsenpasta in solchen Fällen, wo die Cavität approximal 
gelegen ist und keinen Nachbarzahn besitzt, endlich an der Kau¬ 
fläche der Backen- und Mahlzähne, wenn die Cavität zu seicht 
ist, um irgendwelches Medicament mit Erfolg auch nur für einige 
Stunden behalten zu können, sind meine Zahnkronen anzu¬ 
wenden. 

Auch als Matrize bei approximalen Amalgamfüllungen 
sind sie brauchbar, wenn wir die Kaufläche wegschneiden. 

Die Krone selbst wird am Zahnstumpf oder den mit einem 
Verankerungsstift aus Gold oder Platin versehenen Wurzelstumpf 
derartig befestigt, wie die Goldkrone. Nachdem man, wenn es 
nöthig war, die Wurzelbehandlung nach irgend einer üblichen 
Methode durchgeführt hat, misst man mit einem Bindedraht 
oder Kronenringmass die Peripherie des Zahnhalses oder des 
Wurzelstumpfes ab, sucht eioe dem Masse entsprechend weite 
Krone aus, passt sie mit Hilfe einer Wurzelfraise mit Benützung 
der Bohrmaschine oder mit einer Handfeile den Contouren des 
Zahnhalses an. Wenn Nachbarzähne vorhanden sind, separirt 
man erst genügend. Ist die Krone zu hoch, feilt man sie unten 
etwas kürzer und den Zahnfleischpapillen der approximalen 
Seiten entsprechend zu, versucht erst, ohne aufzuplombiren, 
ob die Articulation stimmt, bestrebt sich, dieselbe circa um 
Papierstärke niedriger zu stellen. Wenn der Biss unregelmässig 
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ist, kann man bei den Kronen mit einfacher Kaufläche, bevor 
dieselben aufplombirt sind, aufbeissen lassen, so dass sich in¬ 
folge der Nachgiebigkeit des Materials dort, wo der Gegenbiss 
einen Höcker aufweist, eine Vertiefung ergibt. Wenn man eine 
Krone mit massiver Kaufläche benutzt, kann man die Articula- 
tion mit Hilfe von Articulationspapier bestimmen und aus- 
fraisen, Stimmt die Aiticulation oder, besser gesagt, ist die¬ 
selbe um eine Papierstärke niedriger als nöthig ist — ich 
mache in meiner Praxis gleich Herbst und vielen Anderen 
auch bei Goldkronen und Stiftzähnen die Articulation um eine 
Papierstärke niedriger, um zu scharfen Aufbiss zu verhüten — 
dann rauht man die Wände der Krone innen mit einer Wurzel- 
fraise oder einem länglichen Querhiebbohrer an, füllt mit einem 
guten, nicht zu dick hergestellten Cement, z. B. Opal, Har- 
ward, Marfil u. s. \v., die Krone halb aus, und nachdem man 
auf den Zahn- oder Wurzelstumpf auch etwas weiches Cement 
gebracht hat, drückt man die Krone rasch auf denselben und 
hält sie einige Minuten mit den Fingern fest darauf, bis das 
Cement halbwegs erstarrt ist; dann entfernt man das an den 
Seiten hervorgequollene überschüssige Cement, bedeckt die Zahn¬ 
halsränder mit Copal- oder Collodium- oder Mastixlösung und 
lässt das Cement ganz erstarren. 

Bei dieser Gelegenheit möchte ich auf ein Verfahren zu 
sprechen kommen, welches ich seit drei Jahren in meiner 
Praxis mit sehr gutem Erfolge anwende, und das mir jetzt bei 
Benützung der „naturähnlichen Zahnkronen“ sehr gut zu Statten 
kommt. Oft kommt es vor, dass die Pulpa freiliegt und noch 
nicht hochgradig entzündet ist. Nachdem ich die cariösen Sub¬ 
stanzen genügend entfernt habe und die Pulpa gehörig des- 
inficirte, knete ich mir eines der gebräuchlichen Cemente so 
zu, dass ich zu dessen Pulver etwas Aristol und zu dessen 
Flüssigkeit etwas Engenol beigemengt habe, applicire es auf 
die frei- oder naheliegende Pulpa und befestige dann erst die 
Krone mit gewöhnlichem Gemente darüber. 

Es entspricht dies dem jetzt stark gepriesenen Formagen, 
und ich glaube, dass die Verwendung dieses Cementes dem 
Formagen gar nicht nachsteht. Ich hatte ausgezeichnete Erfolge 
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mit diesem Verfahren. Sehr selten hatte ich nachträgliche 
Reizungserscheinungen und fast nie musste ich eine Plombe 
oder Krone wegen nachträglicher Pulpitis entfernen. 

Zur Wurzelbehandlung gangränöser Wurzelcanäle benütze 
ich nächst reinem Brom, worüber ich in dieser Zeitschrift schon 
berichtete, jetzt auch Tribrommesitylen, gelöst zu gleichen 
Theilen mit Glycerin und Schwefeläther. Letzteres hat gegen 
Brom das voraus, dass es nicht so heftig riecht und doch sehr 
ausgezeichnete Dienste leistet, indem es im Wurzelcanal Brom 
abspaltet, welches in statu nascendi sehr wirksam ist. Ich habe 
ausgezeichnete Erfolge damit. 

Beim Fixiren der „naturähnlichen Zahnkrone“ für Appli¬ 
cation von Medicamenten bei Pulpa- oder Wurzelbehandlung 
benütze ich Mastixwatte oder Artificial-Dentin oder Scheueres 
Provisorium oder ein Cement, aus Magnesiumoxydpulver und 
einer dicklichen Dextrin- oder Gummiarabicum - Lösung be¬ 
stehend. 

Zum Schluss will ich noch darauf aufmerksam machen, 
dass Schneide- und Eckzahnkronen auch während der Wurzel¬ 
behandlung für Stiftzähne oder Brücken als ausgezeichneter 
provisorischer Zahnersatz mit oder ohne Stift sehr gut ver¬ 
wendbar sind, damit der Patient nicht während der ganzen 
Zeit der Behandlung seine Zahnlücken zur Schau tragen muss. 

Ich behalte mir die Beschreibung noch verschiedener 
anderer Verwendungsarten meiner „naturähnlichen Zahnkronen“ 
für eine nächste Gelegenheit vor. 


Einip Bemartipa zur Tectant der appiinalen inalpn- 
llllipD in Main. 

Von Dr. Hermann Bardach , Zahnarzt in Wien. 

Es liegt nicht in meiner Absicht, über dieses Thema 
etwas Neues zu sagen. Meine Bemerkungen gelten hauptsächlich 
den jüngeren, in die Praxis eintretenden Herren und sollen 
einige Fortschritte und Modificationen zusammenfassen, die 
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sich im Laufe der Zeit ergeben und bis jetzt gewissermassen 
ein nomadenhaftes Dasein geführt haben. 

Zunächst stelle ich die Indicationen auf, die mich veran¬ 
lassen, Amalgam in Frontzähnen anzuwenden. 

1. Fast ausschliesslich verwende ich es bei Unbemittelten; 
hierher gehört die grösste Zahl der Fälle. Dass es hier eine 
Wohlthat für die Patienten ist, bedarf wohl keiner Begründung, 
wenn man die Haltbarkeit unserer jetzigen Cemente in Be¬ 
tracht zieht. Auch Guttapercha steht dem Amalgam in den 
Approximalcavitäten der Frontzähne nach. 

2. Bei manchen anämisch-nervösen Patienten. 

Diese Indication ist allgemeiner Natur. Sie bezieht sich 
auf eine gewisse Gruppe von Patienten, welche die wahren 
Habituäs und die Schrecken der Ordinationszimmer sind. 
Gementfüllungen, die man ihnen in ihre sensibeln Zähne ein¬ 
legt, sind nach einigen Monaten ausgewaschen. Goldfüllungen, 
die man mit verdoppelter Vorsicht eingelegt hat, versagen 
nach kurzer Zeit. Bald zeigt sich secundäre Garies am lin¬ 
gualen, bald am cervicalen Rand. In solchen Fällen kann man 
gute Resultate mit Amalgam erzielen und die Zähne dieser — 
meist jugendlichen — Individuen über eine gefährliche Periode 
hinüberbringen, bis sie sich consolidiren. 

Um die Verunstaltung, die sich durch die Dunkelfärbung 
der Plombe und des Zahnes ergibt, zu vermeiden oder geringer 
zu machen, gibt es vier Mittel: 

1. Die Art der Präparirung der Gavität. 

2. Die Zubereitung des Amalgams. 

3. Die Unterlage von Cement. 

4. Die Nachbehandlung der Plombe. 

In Bezug auf den ersten Punkt ist folgendes zu be¬ 
merken : 

Die Vervollkommnung unserer Operationsstühle gestattet 
uns mit grosser Leichtigkeit eine Art der Präparirung von 
approximalen Frontzahn-Cavitäten, die aus wissenschaftlichen 
und ästhetischen Gründen sehr zu empfehlen ist. Es ist Usus, 
nach durchgeführter Separation in die Gavität des Frontzahnes 
mit dem Instrumente von vorne einzugehen, wobei in der 
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Regel ein Theil der vorderen (labialen) Wand geopfert wird, 
um besseren Zugang zu gewinnen. 

Wenn man sich aber gewöhnt, bei solchen Cavitäten die 
hintere (linguale) Wand zu opfern und von rückwärts die 
Höhle zu präpariren, indem man dabei den Operationsstuhl 
zurücklegt, dann wird man mit Freuden sehen, welche Vortheile 
sich daraus ergeben. Ausgenommen von der folgenden Be¬ 
trachtung sind die ganz kleinen stecknadelkopfgrossen Cavitäten, 
die sehr leicht von vorne zu präpariren sind. Aber auch die 
Zähne, deren Wurzel behandelt wurde, kommen hier nicht 
eigentlich in Betracht, da die Fixation der Plombe bei ihnen 
wesentlich leichter ist als bei vielen Zähnen mit erhaltener 
Pulpa. Die Sensibilität entfällt hier und der Canal ist jederzeit 
die beste Haftstelle. 

Es handelt sich bei der folgenden Besprechung um 
mittelgrosse approximale Cavitäten mit gesunder, nicht frei¬ 
liegender Pulpa. Zunächst ist es klar, dass durch die Prä¬ 
parirung von rückwärts die Plombe weniger sichtbar gemacht 
wird — eine Rücksicht, die wir unseren Patienten gewiss 
schuldig sind. 

Dabei zeigt es sich, dass man sehr rasch und mit grosser 
Energie excaviren kann, da die dabei in Verwendung kommenden 
Instrumente mehr von der Seite wirken als die gerade ein¬ 
geführten Instrumente, was die Loslösung der erweichten 
Dentinschichten erleichtert. 

Der wesentlichste Punkt ist, dass wir damit eine Mög¬ 
lichkeit der Verankerung der Plombe im Allgemeinen erzielen, 
die einen grossen Fortschritt gegenüber den früheren Methoden 
bedeutet. 

Hier möge ein kurzer Ueberblick über die Methoden ge¬ 
stattet sein. 

Ist die approximale Cavität nicht so geformt, dass sie an 
und für sich die Plombe festhalten muss — ein Fall, mit dem 
wir es verhältnismässig selten zu thun haben — so behilft 
man sich zunächst durch die Anlegung von Haftpunkten. 
Diese Methode hat folgende Nachtheile: Zunächst ist sie 
schmerzhaft Dann ist es oft schwer, den Bohrer in die ge- 
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wünschten Richtungen zu bringen, um die nöthigen Divergenzen 
zu erzielen. Drittens liegt die Gefahr einer Eröffnung der 
Pulpahöhle — man denke an die kleinen Schneidezähne — 
oft sehr nahe, was bei dem heutigen Stande der Wurzel¬ 
behandlung ziemlich allgemein als Nöthigung zur Devitalisirung 
der Pulpa erscheinen dürfte. Viertens endlich hat man be¬ 
obachtet, dass die Plomben sich lockern, wobei die in die 
Haftlöcher versenkten, stiftähnlichen Theile der Plombe ab¬ 
brechen und im Dentin stecken bleiben. 

Aus dem letzten Grunde kam man darauf, Haftrinnen 
anzulegen. Man sagte: Die Fixation durch Haftlöcher ist zu 
gering; man schneide eine ganze Rinne in das Zahnbein. Der 
Nachtheil der Schmerzhaftigkeit und die Gefahr, in die Pulpa¬ 
höhle zu kommen, sind hier ebenso wie bei der Anlegung von 
Haftlöchem vorhanden, ja, beide Uebelstände erscheinen ver- 
grössert. Dabei muss man auch bedenken, dass man bei 
starkem, viel anorganische Salze enthaltenden Dentin ver- 
hältnissmässig leicht eine Haftrinne anlegen kann; bei weichem 
durchscheinenden Dentin aber — und damit haben wir es ja 
in der grossen Mehrheit der Fälle zu thun — gelingt dies 
nicht so leicht. Da schneiden wir wohl mit dem Bohrer ein, 
erzielen aber eine keilförmige Vertiefung, da die Ränder, 
welche die Haftrinne begrenzen, dabei nicht in voller Schärfe 
stehen bleiben, sondern wegen der geringen Härte leicht ab- 
bröckeln. 

Der grosse Vortheil der nun zu besprechenden Methode 
liegt darin, dass sie die Fixation der Plombe gewissermassen 
aus dem Innern der Cavität mehr nach aussen — in die Email¬ 
ränder — verlegt. Darin liegt das Moment der geringeren 
Schmerzhaftigkeit der Methode. 

Die Formation der Emailränder wird in höherem Masse 
als früher zur Sicherung der Plombe herangezogen. 

Man eröffnet die approximale Frontzahn-Cavität von 
rückwärts mit Schmelzmesser und Rosenbohrer so weit, 
dass man gute Uebersicht über alle Theile der Höhle hat. Die 
Cavität geht dann immer noch etwas unter sich. Der Email¬ 
rand auf der Lingualseite hat eine halbkreisförmige Form. 
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Man reinigt die Cavität, dann nimmt man einen feineren 
Fissurenbohrer und schneidet in der Richtung zur Schneide¬ 
kante eine kleine Furche in den halbkreisförmigen Emailrand 
ein. Dann macht man ebenso einen Einschnitt in den Email¬ 
rand in der Richtung zur Wurzel, der entsprechend der stärkeren 
Zahnmasse ausgiebiger sein darf. Wir wollen diese Präparirung 
des rückwärtigen Emailrandes den schwalbenschwanzförmigen 
Einschnitt nennen. Der Name passt nicht vollkommen, gibt 
aber doch ein Bild von der Art der Verankerung. 

Die Plombe ist dann einerseits durch die etwas unter 
sich gehende Cavität, andererseits durch die divergirenden 
Einschnitte in den Emailrand vor der Lockerung gesichert. 

Es ist wichtig, die Fälle zu constatiren, bei denen Varia¬ 
tionen dieser Methode eintreten müssen. Vor allem — wenn 
die Cavität sich weit gegen die Schneidekante hinunter erstreckt. 
Dann wird man die ohnehin dünne untere Emailkante nicht 
noch schwächen wollen. In diesem Falle verzichtet man auf 
den einen Einschnitt und verlässt sich ganz auf den gegen 
die Wurzel gerichteten. Man schneidet die Wurzel etwas tiefer 
ein als es sonst nöthig wäre — bis zu der Stelle, wo man 
gewöhnlich trepanirt, wenn man an einem vorderen Zahn 
bequem die Wurzelbehandlung machen will. Es ist dies die 
Stelle etwas unterhalb des Zahnbuckels. An die Endung der 
Furche setzt man dann einen ein wenig breiteren Rosenbohrer 
an und erweitert das Ende damit knopfförmig. Dies ist eine 
verlässliche Verankerung. 

Für den Fall, dass die untere Schneidezahnkante ganz 
weggebrochen ist, oder vom Operateur aus Vorsicht entfernt 
wird, handelt es sich darum, ob man die Ecke vollkommen 
restauriren oder eine abgeschrägte Füllung herstellen will. 
In den meisten Fällen hat man es hier mit Zähnen zu thun, 
die der Wurzelbehandlung zu unterziehen sind. Daraus ergibt 
sich, dass man die Pulpahöhle als Haftstelle zur Verfügung 
hat, ein Vortheil, der diese Fälle von unserer Besprechung 
von vornherein ausschliesst. Will man aber bei nicht eröffneter 
Pulpahöhle einen dauernden Erfolg mit Amalgam erzielen, so 
wird es sich empfehlen, eine abgeschrägte Füllung her- 


Digitized by 


Google 



104 


Dr. Hermann Bardach, Wien. 


zustellen, wobei man in den lingualen Emailrand oben¬ 
erwähnten Einschnitt mit knopfförmig erweitertem Ende macht. 
Soll aber die Ecke vollkommen restaurirt werden, dann em¬ 
pfiehlt es sich, dieser Verankerung nicht mehr völlig zu ver¬ 
trauen, sondern den Zahn zu devitalisiren, auch wenn — wie 
bemerkt wurde — die Pulpa intact ist. Der aus der Pulpa¬ 
höhle herausragende dicke Amalgamzapfen kann dem Kau¬ 
drucke dann genügenden Widerstand entgegensetzen. 

Dies ist übrigens mehr theoretisch gesprochen; denn wir 
werden uns wohl selten veranlasst sehen, eine Ecke aus 
Amalgam aufzubauen. Meistens werden wir die schräge Füllung 
vorziehen. Für diese Fälle, sowie im Allgemeinen für Front- 
zahncavitäten, an denen ein grösseres Stück der vorderen Wand 
fehlt, entfällt für unsere Amalgamarbeit der Vortheil der 
Deckung. Wir sind daher, um die allzu grosse Entstellung zu 
vermeiden, auf die im folgenden zu besprechenden Proceduren 
angewiesen, das ist die möglichst lichte Herstellung des 
Amalgams und die Nachbehandlung der Plombe. 

Wir kehren zur Besprechung unserer Verankerungs¬ 
methode zurück und nehmen an, dass wir es mit sehr dünnem 
durchscheinenden Email zu thun haben, dann empfiehlt sich 
folgender Kunstgriff. Man schneidet ganz wenig in den Email¬ 
rand ein, legt dann den Bohrer etwas schiefer, so dass man 
nicht mehr das Email in seiner ganzen Dicke durchneidet, 
sondern nach aussen schräg verlaufende Furchen herstellt. 
Man bekommt dabei schräge Schnitte durch das Email, keine 
senkrechten Emailränder, sondern nach aussen divergirende. 
Dadurch wird das Email geschont. 

Hier soll auch einer besonders schwierig zu behandelnden 
Frontzahncavität gedacht werden; es ist dies die flache teller¬ 
förmige Form. Man sieht sie öfters an der distalen Approxi- 
malfläche der Eckzähne. Gewöhnlich handelt es sich um sen¬ 
sibles Dentin. Die Höhle ist flach, die Emailränder haben 
nicht die geringste erwünschte Krümmung nach einwärts. In 
der Tiefe der Cavität sieht man durch das durchscheinende 
Dentin dunkelröthlich die Pulpa; sonst fast kein compactes 
Dentin, in das man mit Erfolg einschneiden könnte. Die Eck- 
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zahnspitze — oft ein Rettungsanker — ist nach der Excavi- 
rung fast ohne Dentin. Solche Zähne will man gerade nicht 
devitalisiren, weil es sich meistens um jugendliche Individuen 
handelt, bei denen man die Möglichkeit der Consolidirung des 
Zahnbeins nicht abschneiden will. In diesem schwierigen Fall 
kann man die Amalgamplombe auch anbringen — allerdings 
mit vieler Mühe. Man schneidet mit einem feinen Fissuren¬ 
bohrer im Winkelstück in die linguale Emailkante etwas über 
der Mitte (dem Zahnfleisch zu) ein, und bohrt eine Furche in 
der Richtung zum Zahnbuckel. Das Ende wird knopfförmig 
erweitert Diese Procedur ist schwierig, weil das Email bei 
diesen Zähnen leicht springt. Wenn man aber vorsichtig 
arbeitet, kann man einen guten Erfolg erzielen. 

Dies sind Fälle mit besonderen Schwierigkeiten, die er¬ 
wähnt werden müssen. Begreiflicherweise bleibt es dem 
Ermessen des Operateurs überlassen, wie weit er beim Ein¬ 
schneiden ins Email gehen darf, ohne durch Schwächung des¬ 
selben Schaden anzustiften; namentlich muss man bei dentin¬ 
losem Email vorsichtig sein. Geschicklichkeit, durch Erfahrung 
gestützt, kann da Merkwürdiges leisten. Oberstes Gesetz bleibt: 
man vermeide den Einschnitt dort, wo eine Schwächung des 
Emails die Folge sein muss. Ein geschädigtes Email ist 
keine Sicherung für die Plombe. Das Studium des Bisses ist 
dabei von erster Wichtigkeit für die Entscheidung. 

Das Typische an der Methode — das sei betont — 
bleibt der zweifache Einschnitt auf der Lingualfläche des Front¬ 
zahnes — in der Richtung zur Schneidekante, respective Spitze 
(Eckzahn), und in der Richtung zur Wurzel — der schwalben¬ 
schwanzförmige Schnitt Im Ganzen kann man sich die Idee 
der Methode vergegenwärtigen, wenn man daran denkt, wie 
man die schwierigen Approximalfüllungen bei Bicuspidaten 
verhältnissmässäg leicht in der Kaufläche einkeilen kann. 

Nach dieser Methode arbeitet man in beiden Fällen — bei 
Bicuspidaten und Frontzähnen — mehr im Email als im Dentin, 
was die geringere Schmerzhaftigkeit erklärt. 

Was die Instrumente betrifft, so braucht man scharfe 
dünne Fissurenbohrer für das gerade Hand- und das Winkelstück 
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und eben solche Rosenbohrer. Fissurenbohrer kann man nach 
den jetzigen Anschauungen über Präparation der Cavitäten gar 
nicht genug haben. Dagegen ist der Radbohrer etwas entwerthet, 
was nicht allzu sehr zu bedauern ist. Anfänglich arbeitet es sich 
wohl etwas schwer; durch Email scharf zu schneiden, erfordert 
Uebung und grosse Sicherheit. Aber die Patienten halten 
dabei in der Regel ruhig. 

Nicht nur vom Standpunkte der sicheren und schmerz¬ 
loseren Operation ist diese Methode zu empfehlen, sondern 
auch von einem wissenschaftlichen Standpunkte aus. 

Wir wissen, dass der linguale Rand einer Approximal- 
füllung eine sehr gefährdete Stelle ist, wenn er nicht „frei“ ist 
„Free margins, freie Ränder“ ist eine Forderung, die voll 
gewürdigt sein will. Wenn wir die Cavität so präpariren, dass 
die linguale Längskante des Zahnes zugleich der Emailrand 
ist, der die approximale Füllung abgrenzt, werden wir manche 
unangenehme Erfahrung erleben. Der linguale Spalt zwischen 
den Frontzähnen ist eine naturgemäss stark bedrohte Stelle. 
Hier werden kleinste Speisereste beim Schneideact der Vorder¬ 
zähne hineingedrückt und bleiben oft lange liegen. Man weiss, 
dass Cementfüllungen hier zuerst ausgewaschen werden, dass 
Goldfüllungen häufig hier zuerst durch secundäre Caries ent¬ 
werthet werden. Der labiale Rand der Füllung ist oft noch 
wunderschön erhalten, der linguale Rand wird — oft trotz 
sorgfältiger Politur — defect 

Die Forderung „freie Ränder* will nun besagen: Man 
setze den Rand der Füllung an eine Stelle, wo durch den 
Act der Mastication und das Bewegungsspiel der Zunge eine 
Art von Selbstreinigung eintritt. Dies ist der Fall, wenn wir 
den lingualen Plombenrand auf die linguale Fläche des 
Zahnes verlegen. Die rückwärtige Längskante des Zahnes wird 
dann theilweise von der Plombe dargestellt; wir haben eine 
Plombenkante. Die Berührung zwischen Email und Plombe 
ist an der lingualen Kante auf das erreichbare Minimum 
reducirt. 

Hier will ich in Bezug auf das Goldfüllen die Bemerkung 
einschalten, dass aus einem technischen Grund es oft von 
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Vortheil für das Condensiren des Goldes ist, die linguale Wand 
zu opfern. 

Gewöhnlich freuen wir uns bei der Präparirung appro- 
ximaler Frontzahn-Cavitäten für die Goldfüllung, wenn die 
rückwärtige Wand noch steht, weil die Condensation gegen 
diese Wand uns die Arbeit erleichtert oder zu erleichtern 
scheint Man bedenkt dabei nicht, dass in der Mehrzahl der 
Fälle die rückwärtige Wand eine Richtung hat, welche der 
genauen Condensation ungünstig ist. Man hat es dabei nicht 
immer mit einer dem Operateur zugekrümmten, sondern in 
der Mehrzahl der Fälle mit einer mehr oder weniger ab¬ 
schüssigen Fläche zu thun. Die Folge davon ist, dass das Gold 
bei der Condensation leicht abrutscht und gerade an die 
entscheidende Stelle, an den äussersten Emailrand, nicht in 
wünschenswerther Weise angetrieben werden kann. 

Wenn wir aber die Cavität von rückwärts geöffnet haben 
und also auch von rückwärts füllen, dann haben wir den 
Vortheil gegen uns zu arbeiten. Es ist gewiss häu6g der Fall, 
dass auch die vordere Wand des Zahnes für die von rück¬ 
wärts arbeitende Hand abschüssig sich darstellt. Wir haben 
aber dann die alles gutmachende Möglichkeit, von vorn mit 
der grössten Genauigkeit nachzuhelfen, indem wir längliche 
Fussstopfer von vom einführen, seitlich nachcondensiren und 
etwaige Defecte des Schlusses aufs Genaueste corrigiren — 
das alles bei directer Beleuchtung und gerade wirkenden 
Instramenten. 

Man verzeihe diese Abschweifung; sie lag nahe, um auf 
den Vortheil der rückwärtigen Eröffnung dieser Approximal- 
höhlen auch für Goldfüllungen ein Streiflicht zu werfen. 

Es handelt sich hier um Amalgamfullungen. Dennoch wird 
es sich empfehlen, einen kleinen Ueberblick zu gewinnen, in wie 
weit man die angegebene Methode der Präparirung und ihre 
speciellen Fälle auch für Goldfüllungen verwenden kann. 

Hat man es mit einer Approximal-Cavitäf (Frontzahn) 
mit kräftigen Emailrändern zu thun, so gilt das für Amalgam 
Gesagte auch für Gold. Man macht die zwei divergirenden 
Einschnitte; in diesem Fall genügen ganz kleine Einbuchtungen. 
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Nur achte man darauf, dass man keine scharfen Ecken im 
Email stehen lasse, das heisst: der schwalbenschwanzförmige 
Schnitt auf der lingualen Fläche muss mehr curvenartigen 
Charakter haben. Haftpunkte braucht man nicht, nachdem man 
die ersten Goldstücke in grösserer Masse einpacken oder direct 
in das noch weiche Gement eindrücken kann — ähnlich wie 
bei der doublirten Amalgamfüllung. Das ist für den Anfang 
genug Fixation. Man füllt dann nach bekannten Principien 
weiter und condensirt nach und nach das Gold in die Ver¬ 
ankerungen hinein. 

Dagegen gibt es eine Anzahl von Cavitäten mit ge¬ 
schwächten Emailrändern, in die man recht gut Amalgam 
einlegen kann, während Gold sich in ihnen nicht verarbeiten 
lässt. Es ist nicht richtig, zu behaupten, dass die Bedingungen 
der Präparation für Amalgam dieselben seien wie für Gold. 
Die Plasticität des Amalgams und die Leichtigkeit seiner Ver¬ 
arbeitung gestattet es in Formen hineinzuarbeiten, in die das 
Gold nicht folgen kann, deshalb nicht folgen kann, weil es auch 
noch gehämmert werden muss. Die richtige Condensirung des 
Goldes erheischt eine grössere Stärke der Emailränder als sie für 
die Einpressung des Amalgams erforderlich ist. Beim Goldfüllen 
hütet man sich vor dentinlosem Email und opfert es in der Regel; 
auch meidet man scharfe Ecken. Anders beim Amalgam. Gerade 
diese scharfen Ecken und winkligen Einschnitte sind oft unsere 
Ressourcen. Man drückt mit feinen Instrumenten das Amalgam 
in die Einschnitte hinein, fährt mit dem kugelförmigen Polirer 
drüber — und wenn das Amalgam erst hart geworden ist, 
dann ist auch keine Gefahr mehr vorhanden. Dann polirt man 
die Stelle sorgfältig mit Scheiben und Finirern; sobald nichts 
vom Emailrand mehr vorsteht, kann man über das Schicksal 
der Plombe beruhigt sein, wenn die Articulation auch 
gehörig berücksichtigt wurde. Beim Goldfüllen dagegen kann 
es uns passiren, dass wir unsere mühevolle Arbeit, wenn sie 
halbwegs delikater Natur war, mit dem Hammer zerstören. 
Daher sind gewisse Finessen und Kunstgriffe, die für Amalgam 
gut sind, für Gold schlecht. Die Differenzen in der Präparirung 
von Cavitäten für Gold und für Amalgam sind in der Natur 
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der beiden Materialien und der Art ihrer Verarbeitung be¬ 
gründet. — 

Damit wäre das erste von den vier Mitteln besprochen, 
durch die wir im Stande sind, approximale Amalgamfüllungen 
in Frontzähnen möglichst wenig entstellend zu machen. Wir 
haben gesehen, dass wir vor allem andern durch die Art der 
Präparirung von rückwärts eine ausserordentlich wichtige Vor¬ 
arbeit zu diesem Zwecke leisten können. Wir haben dabei 
auch gesehen, dass die Methode, die sich für Amalgam eignet, 
auch für andere Materialien an dieser Stelle aus technischen 
und theoretischen Gründen vortheilhaft erscheint. 

Wir kommen nun zum zweiten Punkt, zu der Art der 
Zubereitung des Amalgams. Wir haben dabei das Ziel im 
Auge, es möglichst licht herzustellen. Man nehme ein hoch- 
werthiges Amalgam, mache es sehr trocken an. Es soll zwischen 
den Fingern knirschen, wenn es gepresst wird. Man bekommt 
bald die Uebung, genau so viel Pulver und Quecksilber zu 
mischen, dass man das Auspressen nicht nöthig hat, denn 
dadurch wird das Amalgam immer etwas geschädigt. Dann 
wasche man es mit hochpercentigem Alkohol aus. Um recht 
sicher zu gehen, kann man es auch noch mit Seife waschen. 
Es hat dann eine hell silbergraue Farbe, zerbröckelt mit 
scharfen Rändern, wenn man mit dem Instrument darauf 
drückt. Partien, die sich nicht ordentlich amalgamiren, sondern 
schmierig-bröcklig bleiben, sollen nicht verwendet werden. 

Beim Einfuhren des Amalgams in die Cavität wird mit 
Vortheil japanisches Fliesspapier zum Einpressen verwendet; 
man kann dadurch noch Quecksilber heraustreiben, das durch 
den Fingerdruck nicht entfernt werden kann. 

In Bezug auf den dritten Punkt, die Unterlage von 
Cement, ist folgendes zu bemerken. Die Unterlage empfiehlt 
sich auch bei Zähnen, die gar nicht sensibel sind, um die 
Möglichkeit der allmählichen Schwarzfärbung des Zahnes aus- 
zuschliessen. Man arbeitet jetzt ziemlich allgemein so, dass 
man in das noch weiche Cement das Amalgam hineindrückt. 
Man ist in freudiger Ueberraschung über die Bequemlichkeit 
der Methode zu weit gegangen und hat der Fixation des 
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Amalgams durch das Cement allzuviel vertraut. Enttäuschungen 
blieben dann nicht aus. Das Amalgam löst sich manchmal ab, 
fällt heraus; das Cement bleibt in der Höhle. Man muss 
daher in der Regel die Höhle und ihre Ränder so präpariren, 
dass das Amalgam auch noch anderweitig — nicht allein 
in der Cementunterlage fixirt ist. 

Wir kommen nun zum vierten Punkt, das ist die Nach¬ 
behandlung der Plombe. 

Wenn in die gehörig getrocknete Höhle Cement und 
Amalgam eingeführt sind, glättet man die Füllung, so weit 
dies im weichen Zustand möglich ist. 

Um eine hellere Farbe des Amalgams zu erzielen, übt 
man auch die Praxis, ein Stück Goldfolie auf die fertige Plombe 
aufzulegen und in das noch weiche Amalgam hineinzureiben, 
um die oberste Schichte hochwerthiger zu machen. Dies ist 
manchmal nicht so leicht auszuführen. Ich verwende dazu 
gerne Goldstaub, den ich durch Zerreibung alter Schwamm¬ 
goldstücke herstelle. Der Staub lässt sich mittels eines dünnen 
Spatels auftragen; man drückt ihn auch ziemlich leicht in 
das Amalgam hinein. Ich habe auch Aluminiumpulver auf die 
Amalgamplombe aufgetragen, um die Plombe heller zu machen. 
Die Zeit der Beobachtung ist noch zu kurz, um über den 
dauernden Werth des Versuches berichten zu können. 

Um die Plombe während des Erhärtens vor dem Speichel 
zu schützen — was eines der allerwichtigsten Momente zu 
sein scheint — gibt es folgende Mittel. 

Man lässt die Patienten mit dem Cofferdam eine halbe 
Stunde sitzen. Da dies einerseits nicht immer durchführbar ist, 
andererseits eine grosse Zahl von Plombirungen auch ohne 
Cofferdam tadellos vorgenommen werden können, empfiehlt 
sich die Anwendung von hartem Paraffin. Man legt ein Stückchen 
auf die Plombe und lässt es dann mittels eines heiss ge¬ 
machten Instrumentes nach allen Seiten über die Plombe 
Giessen. Das ist ein ausserordentlich verlässliches Mittel. Das 
Paraffin hält oft stundenlang und schützt die Füllung. 

Am nächsten Tage kann man die Plombe mit Scheiben 
und Polirem bearbeiten. Man kann dabei einen höchst genauen 
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Anschluss erhalten, der sich unverändert erhält, wenn alle 
Forderungen in Bezug auf Präparation der Höhle und Zu¬ 
bereitung des Amalgams erfüllt sind. 

Die auf solche Weise hergestellte Amalgamfüllung hat in 
der Regel eine matt silbergraue Farbe. Beim Sprechen erscheint 
sie auch dem fachmännischen Beschauer oft wie eine be¬ 
schattete Goldfüllung. Manchmal kann man eine wahre Ueber- 
raschung erleben. Im rohen Zustande, das heisst wenn die 
Füllung noch nicht mit Scheiben und Polirem behandelt 
wurde, schaut sie zuweilen wie eine etwss dunkle Cement- 
füllung aus. Bei Patienten, die lange Zeit nach der Plombirung 
zum Poliren kamen, ist es mir vorgekommen, dass ich nicht 
früher im Klaren war, bis ich einen Ritzer mit dem Instrument 
gemacht hatte; der metallische Glanz klärte mich dann auf. 
Man kann auch nach vollendeter Finirung die Plombe durch 
Behandlung mit Bimssteinpulver etwas rauh machen, um den 
Metallglanz abzuschwächen. 

Immerhin muss man gestehen, dass in einer nicht ge¬ 
ringen Zahl von Fällen trotz aller Vorsicht, trotz der Güte der 
Amalgamsorte, trotz Anwendung von Goldstaub und Paraffin — 
eine complete Schwarzfärbung der Amalgamplombe mit der 
Zeit eintritt. Es liegt eben im Wesen des Amalgams noch 
immer etwas Irrationales, etwas, was wir noch nicht in 
Rechnung ziehen können. Bei einem gewissen räthselhaften 
Zusammentreffen von Umständen nützt unsere Sorgfalt nichts. 

Haben wir uns aber trotz scheinbarer Mühseligkeit zu 
der Präparation von rückwärts entschlossen, so wird das 
ästhetische Resultat in der überwiegenden Zahl der Fälle noch 
immer ein befriedigendes sein. 

Der Eintritt der Schwarzfärbung wird dann kaum im 
Stande sein, den Werth, den wir der Amalgamfüllung beilegen, 
zu erschüttern. Es ist sicher, dass eine grosse Zahl von Zahn¬ 
ärzten zu ihrer Befriedigung und der ihrer Patienten Amalgam¬ 
füllungen in Frontzähnen anwenden. Die grosse Mehrzahl der 
Menschen ist nicht in der Lage, den Arzt für die Mühe und 
Kosten der Goldfüllung zu entschädigen. 
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Trotzdem spricht man davon nicht gern — als wäre 
das eine partie honteuse der Praxis. 

Es ist ein schöner Zug unserer Zeit, unsere Kunst breiten 
Schichten zugänglich zu machen, an Stelle von Privatvortheilen 
allgemeine Heilmethoden zu setzen. 

Von diesem Gesichtspunkt aus kann die Anwendung 
von Amalgam in Frontzähnen zur guten That werden. 


Golrora, Kapselstiftzähne dM abnehmiiare BritMettei. 

Von Dr. Eugen Müller , Zahnarzt in Wädensweil (Zürich). 

Nachdruck nur mit Bewilligung des Autors gestattet. 

(Fortsetzung.) 1 

a) Vordere Brücke. 

Fig. i47 a zeigt Ihnen ein Modell, auf welchem die Zähne 
|l und |2_ zu ersetzen sind. In diesem Falle wird die Wurzel 
11 als Stützpunkt der zweizähnigen Brücke (Fig. 1476) benutzt 
Zur Befestigung dient eine einseitige Stiftfeder (Fig. 73). Modell 
147 c stellt die Brücke in situ dar. 



Fig. 147. 


Auf dem Modell (Fig. 148) handelt es sich um einen 
Zahnersatz von 3 Zähnen, auf die Wurzeln jl und J3, welche 
mit Röhrenkappen versehen werden, in welche die Brücke 
(Fig. 1486) zu sitzen kommt (Fig. 148 c). 


1 Siehe Seite 312, III. Heft und Seite 457, IV. Heft 1897. 
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Fig. 149 zeigt Ihnen ebenfalls eine dreizähnige Brücken¬ 
arbeit. Hier hingegen haben wir nur eine, und zwar die Wurzel |3 
(Fig. 149 a ) als Brückenträger zur Verfügung. Um die Brücke 
Fig. 1496, bei welcher eine Stiftfeder (Fig. 119) zur Anwendung 
kommt, etwas mehr Halt zu gewähren, habe ich um den Prä¬ 
molar 14 eine Goldklammer gelegt (Fig. 149 c x ). 



Fig. 148. 


Ich will durch diese Goldklammer nicht etwa die Brücke 
vor dem Herausfallen schützen, was bei rationeller Anbringung 
der Stiftfedern absolut nicht nöthig ist, sondern möchte damit 
nur verhüten, dass dieses Zahnersatzstück mit den Jahren 
nicht etwa mit sammt der Eckzahnwurzel nach vom gedrückt 
werden kann. 



Etwas complicirter gestaltet sich die Arbeit, wenn stark 
divergirende Wurzeln dem Brückenersatz als Stützpfeiler 
dienen müssen. Dies ist bei dem abgebildeten Modelle (Fig. 150 d) 
der Fall. Hier sollen die vier vorderen Schneidezähne 2 | lj [1 j2 
ersetzt werden und, wie Sie aus der Zeichnung ersehen, diver- 
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giren aber die zur Aufnahme der Federstifte bestimmten Wurzeln 
ganz bedeutend (Fig. 150 a x). In diesem Falle wäre ein Feder¬ 
stift als Träger der vierzähnigen Brücke (Fig. 150 6) doch etwas 
zu schwach, trotzdem lässt aber die divergirende Stellung 



Fig. 150. 


der Wurzeln die Benutzung zweier auf der Brücke fixirten Stifte 
nicht zu. Ich sah mich deshalb veranlasst, um diese Schwierigkeit 
zu umgehen, nur einen Federstift direct auf die Brücke zu 
löthen (Fig. 150 c), während der zweite als einzelner Stiftzahn 



behandelte Zahn (Fig. 150d) als Schlüsselzahn dient. Die 
Brücke mit dem einen Stift und den drei Zähnen wird also 
vorerst in den Mund gesetzt, und nachher der einzelne 
Schlüsselzahn nachgeschoben (Fig. 150c). 
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Auf diese Art und Weise können, wie Sie sehen, auch 
zwei stark divergirende Wurzeln als gemeinsamer Brücken¬ 
träger benützt werden. Auch bei der Brückenarbeit (Fig. 151), 
wo als Träger einer sechszähnigen Brücke 2 Eckzahn- und 
2 Schneidezahnewurzeln vorhanden sind, wende ich den 
zweiten Federstiftzahn (Fig. 151 c) trotz ganz schwacher Di¬ 
vergenz der Wurzeln auch als Einzel-Verschlusszahn an. Die 
zwei grossen Schneidezahnwurzeln könnten ohne jeden Nachtheil 
für den Halt der Brücke extrahirt werden. Um aber die 
Rundung des Alveolarrandes beibehalten zu können, resp. um 
künstlichen Zahnersatz zu verhüten, ziehe ich in solchen Fällen 



Fig. 152. 

vor, die Wurzeln zu erhalten. Dieselben werden überkappt, die 
Wurzelkappen mit ganz kurzen Röhren versehen (Fig. 151 ax), in 
welche die Stifte (Fig. 1516 a;) Führung erhalten. Es ist dieser 
kurze Stift als Unterstützungspunkt der grossen Federstifte 
hauptsächlich da angezeigt, wo noch grössere Brücken Ver¬ 
wendung finden. Z. B., wenn bei der beschriebenen Arbeit 
(Fig. 151) noch die zwei ersten Prämolaren M J± ersetzt 
werden müssten (Fig. 152 a). Da wird natürlich beim Kauacte 
durch das Vorhandensein von künstlichen Prämolaren eine 
weit grössere Kraft auf die Brücke ausgeübt, in welchem Falle 
die Benutzung der Wurzeln M |1 sehr empfohlen werden kann. 
Um ein Weichen der ganzen Brücke nach vorne zu ver- 
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hindern, werden die natürlichen Prämolaren 5| |5 von der 
buccalen Seite schwach umklammert (Fig. 152 b y). 

b) Seitliche Brücken. 

Sie haben nun aus den Beschreibungen dieser ver¬ 
schiedenen Arbeiten gesehen, wie ich verfahre, wenn es sich 
um den Ersatz von Schneide- und Eckzähnen, eventuell auch 
der ersten Prämolaren handelt. Sollenaber die Prämolaren und 
Molaren ergänzt werden, so muss die Sache auch wieder je 
nach den verschiedenen Fällen etwas anders angegriffen werden. 
Die zusammengesetzte Brückenarbeit Fig. 124, welche ich 
anfangs dieser Abhandlung im Detail beschrieben, hat ihnen 



Fig. 158. 


gezeigt, wie der Ersatz sich gestaltet, wenn ein cariöser 
Molar, oder dessen Wurzel als hinterer Stützpunkt benützt 
werden kann. 

Man setzt also dort eine Goldkrone mit Querröhren- 
Lagerung auf. Wie gestaltet sich nun aber der Ersatz, wenn 
an Stelle des kranken Molaren nur ein ganz gesunder vor¬ 
handen ist? (Fig. 153 a). Die Arbeit ist gar nicht so schwierig, 
wie man sich denkt; man kehrt einfach die Geschichte um. 
Statt dass man eine Krone mit inwendigem Querbalkenlager 
macht, versieht man den gesunden Molaren mit einer Gold¬ 
kappe, welche mit einem ausserhalb liegenden Querbalken 
nach der mesialen Seite hin versehen ist (Fig. 1536 y). Das 
Querbalkenführungsrohr, welches sonst in der Krone selbst 
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ist, kommt dann in die Brücke (Fig. 153 c x) zu liegen. Der 
Eckzahn ]3 wird wiederum als einzelner Verschlusszahn benützt 
(Fig. 153 d). Hat der Molar I 7 einen scharf articulirenden Anta¬ 
gonisten, so werden, bevor man zu einer Kronenstanze den 
Abdruck nimmt I 7 die Kauhöcker von Zahn J 7 etwas zurück¬ 
geschliffen und allfällige starke Schmelzbauchungen der Zahn¬ 
krone abgetragen. Die Kronenkappe wird behufs Befestigung 
mit etwas rahmartig angerührtem Cement ausgestrichen und 
unter starkem Drucke aufgelegt. Damit dem Cement etwelcher 
Halt gewährt wird, werden in die Zahnkörper mit einem 
scharfen Carborundumrädchen einige Rillen eingeschliflen. Auch 
kann man, im Falle ein kleiner Centraldefect der Kaufläche 
vorhanden ist, in die innere Seile der Goldkrone ein Kopf- 
stiftchen löthen, welches beim Aufcementiren in den ausgebohrten 
Zahndefect zu liegen kommt und eine gute Verankerung gibt. 
Natürlich wird die Krone, mit dem Querbalken nach aussen, 
auch erst dann fest aufcementirt, wenn die ganze andere 
Arbeit fertig ist, da die Krone ja vorher zur Herstellung 
der Arbeit auf dem Articulationmodelle sitzen muss. 

Zur Abwechslung habe ich bei dieser Arbeit die Zähne 
in Kautschuk montirt. Die Brückenbasis ist natürlich aus 
Goldblech gestanzt; die Seitenränder aufgebogen, oder ein 
Golddraht als Abschluss für den Kautschuk aufgelöthet. Damit 
sich der Kautschuk mit sammt den Zähnen nicht leicht ablöst, 
wird die Goldbasis etwas aufgekerbt und einige Verankerungen 
aufgelöthet, worin sich der Kautschuk fangen kann. Für den 
Ersatz des Molaren Iß kann natürlich nur ein Halbzahn oder 
ein ganz dünner Lochzahn benützt werden, damit die auf dem 
Brückenkörper gelöthete Querbalkenröhre Platz hat. Dessen 
Kaufläche kann aus weissem Kautschuk hergestellt werden, 
oder aber man benützt für den Molaren |6 eine Goldkrone, 
in welcher die Querbalkenröhre verlöthet ist, und welche dann 
ähnlich wie die gewöhnlichen Kautschukzähne aufvulcanisirt 
wird. Es könnten hier natürlich auch sehr vortheilhaft englische 
Röhrenzähne zur Verwendung kommen. 

Das Einsetzen dieser Brücke ist für den Patienten ganz 
einfach; dieselbe wird über den Querbalken (Fig. 1535 a:) ge- 
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schoben und nachher mit dem Schlüsselzahn (Fig. 153 d) ver¬ 
schlossen. 

Eine weitere Brücken-Combination, welche sehr häufig 
vorkommt, zeigt Fig. 154. Hier handelt es sich um den Ersatz 
der Prämolaren und Molaren des rechten Unterkiefers. Der 
Eckzahn äj ist complet gesund und kommt, da die Prämolar¬ 
wurzel 4| noch vorhanden ist, als Brückenträger nicht in 
Betracht. Die Zähne 5| und ef fehlen ganz, während 7j, aller¬ 
dings stark cariös, noch da ist. Da nun die Prämolarwurzel 4| 
eine senkrechte Federstiftbefestigung, ihrer Bauart halber, nicht 
gestattet, so ergänze ich diesen Zahn durch eine Goldkrone mit 
einer Querbalken-Röhre von der distalen Seite (Fig. 154 6). Der 



Molar 7 ] wird gleichfalls durch eine Goldkrone ersetzt, hingegen, 
natürlicherweise ohne Querröhre (Fig . 154 c). Die noch feh¬ 
lenden Zwischenzähne 5 } und 6 | werden in Form einer kleinen 
Brücke mit einem Querbalken nach der mesialen und einer 
Reitfeder-Klammer nach der distalen Seite hin ergänzt (Fig. 154<Z). 
Soll nun diese Brücke eingesetzt werden, so wird sie entgegen¬ 
gesetzt von der schon beschriebenen, von hinten her in die 
fixirte Krone (Fig. 154 b) geschoben und die Klammer (Fig. 154 d x) 
über die ebenfalls festcementirte Goldkrone (Fig. 154 c) gedrückt. 

Damit diese Reitfeder-Klammer sich fest um die Krone 
schliesst mid sich nicht leicht durch einfache Kaubewegungen 
lösen kann, löthe ich auf der labialen und lingualen Seite der 
Krone ganz kleine ovale Balken an. (Fig. 154 c z.) Wird die 
Klammer beim Einsetzen der Brücke über die Absätze der 
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Kronen wandun gen gedrückt, so öfihet sie sich unwillkürlich, 
um sich nachher der natürlichen Form der Krone wieder an- 
zuschliessen. Von selbst wird sich eine solche Klammer nicht 
mehr lösen. Soll hingegen die Brücke abgenommen werden, 
so braucht man dieselbe nur mit Daumen und Zeigefinger 
nach oben zu heben; die Klammer wird sich öffnen und die 
Brücke frei werden. Damit dieselbe mit der Zeit nicht etwa 
zu tief ins Zahnfleisch eingebissen wird, bringe ich an der 
Federklammer selbst einen kleinen Bügel oder Reiter an 
(Fig. 154 c y), welcher in die mesiale Kaufläche der Goldkrone 
(Fig. 154 c) zu sitzen kommt und somit ein Sichtiefersenken 
der Brücke unmöglich macht. Zu der Brücke (Fig. 154) habe 
ich englische Röhrenzähne verwendet. 

c) Brückengebisse. 

Aber nicht nur für Brücken allein ist die Verwendung 
meiner Federstifte von grossem Vortheil, sondern man kann 
dieselben auch vorzüglich zur sicheren Befestigung von Metall¬ 
oder Kautschukplatten gebrauchen. Muss ich ein Gebiss ein- 
setzen und kann, wenn immer möglich, noch ein bis zwei 
Wurzeln oder einen Molar als Stütz- oder Befestigungspunkt 
finden, so versehe ich dieselben mit Wurzelkappen oder Kronen, 
um der Prothese durch Federstifte oder Federklammern mehr 
Halt zu verleihen. Die Patienten sind für solche Arbeiten ausser¬ 
ordentlich dankbar. 

Wollte ich mich in die Details dieser Arbeiten, welche 
wiederum in den verschiedensten Variationen ausgeführt werden 
können, einlassen, so würde das zu weit führen, zudem es 
ja eigentlich nicht in den Rahmen dieses Aufsatzes gehört, 
da dies nicht Brückenarbeiten, sondern Brückengebisse sind. 

Ich konnte aber nicht umhin, mit einigen Worten und 
Bildern auf diese neuen Befestigungsarten aufmerksam zu 
machen. 

Nach Modell Fig. 155 a wird das Kautschukgebiss 
(Fig. 155 6) auf der Eckzahnwurzel b mit einem Federstift c, 
welcher in die Platte einvulcanisirt ist, befestigt, während die 
Molarwurzel |7 mit einer Goldkrone d versehen wurde, auf 


Digitized by t^ooQle 



120 


Dr. Engen Müller, Wädensweil (Zürich). 


welche dieFederreitklammer#y zu sitzen kommt. Ich habe einige 
Brückengebisse gleicher Construction, welche schon längere 
Zeit getragen w urden und vorzügliche Dienste leisten. Sie sind 
vom Patienten sehr leicht zu handhaben. 

Dem Metallstück (Fig. 15G6), bei welchen die sechs 
Vorderzähne aufgelöthet und Prämolaren und Molaren englische 
Röhrenzähne sind, liegt folgender Befestigungsmodus zu Grunde. 
Die Molaren 7 I \]_ wurden mit Goldkappen x und eingelötheten 



Fig. 155. 


Querbalken versehen. Die Wurzel U erhält eine Wurzelkappe 
mit Röhre, in welcher der Schneidezahn [\ c als einzelner 
Federstiftzahn zu sitzen kommt. Beim Einsetzen wird das 
Gebiss mit der aufgelötheten Querbalkenröhre über den 
Kronen-Querbalken x geschoben und mit dem Federstiftzahn 
(Fig. 156 c) das Ganze abgeschlossen. Es ist vollständig un¬ 
möglich, dass sich ein solches Gebiss beim Kauacte lösen kann. 

Auch in Fällen, wo nur noch die Eckzahnwurzeln vor¬ 
handen sind (Fig. 157 a), ist für das Ersatzstück sehr guter 
Halt erzielbar, sogar ohne dass man eine ganze Gaumenplatte 
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macht. Es ist genügend, wenn, wie Fig. 157 b zeigt, der 
Alveolarrand mit einer Metallunterlage, auf welcher der Feder¬ 
stift aufgelöthet und die Zähne aufvulcanisirt werden, ver¬ 
sehen wird. Laufen die Wurzeln 3] |3 parallel, so können beide 
Stifte auf die Platten fixirt werden. Sollten dieselben aber 
etwas divergiren, so muss ein Eckzahn als einzelner Schlüssel¬ 
zahn construirt werden. Um dem Ganzen beim Kauacte mehr 
Widerstandsfähigkeit zu verleihen, werden die zwei seitlichen 
Zahnpartien durch einen gestanzten Gaumenbügel x ver - 
bunden. 

Sie werden aus dieser Beschreibung meines Brück en- 
arbeits-Systems ersehen haben, wie sich ein Zahnarzt in- 
manigfaltiger Art und Weise bei der Construirung seiner 
Brückenarbeiten behelfen kann. Ich möchte den Herren Col- 
legen nur empfehlen, Versuche mit diesen Arbeiten zu machen, 
und sie werden sehen, wie dankbar Ihnen die Patienten für 
solchen Zahnersatz sind. Will man den Kronen- und Brücken¬ 
arbeiten rationellen Eingang in seine Praxis verschaffen, so ist 
allerdings ein gewisses, sicheres Auftreten seinen Patienten 
gegenüber eine erste Vorbedingung. Der Zahnarzt darf sich 
von denselben absolut nicht beeinflussen, oder sich etwas 
vorschreiben lassen. Will jemand Kronen- und Brückenarbeit 
haben, sagt er ganz einfach, so und so wirds gemacht, oder 
aber wir machen Ihnen ein gewöhnliches Plattengebiss. Ferner 
scheue ich mich absolut nicht, obschon es etwas barbarisch 
scheint, in gegebenen Fällen dem Patienten den Vorschlag 
zu machen, ein bis zwei theilweise, oder sogar gesunde Zähne 
als Stützpunkte zu einer Brückenarbeit zu opfern. Sobald ich 
mit gutem Gewissen einem Patienten versichern kann, dass 
ich ihm mit Aufopferung ein bis zwei gesunder Zähne, deren 
vier bis sechs oder noch mehr wieder nutzbar machen kann, 
so sehe ich gar nicht ein, warum ich dies nicht thun soll 
oder darf. — Der Zweck heiligt die Mittel. 

Goldkronen mit angelötheter Porzellanfront. 

Der Ordnung halber hätte diese Arbeit eigentlich in das 
Gapitel der Kronenarbeiten eingereiht werden müssen. Meine 
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diesbezüglichen Versuche waren aber zur Zeit der Beschreibung 
meiner Universalkronen noch nicht definitiv abgeschlossen und 
da gerade bei solchen Arbeiten die Praxis die jeweiligen Vor- 
und Nachtheile irgend eines Systems am besten zeigt, wollte 
ich mir vorher einige Erfahrung sammeln. 

Wie Ihnen bekannt sein wird, sind Goldkronen als Er¬ 
satz für die 1. Prämolaren hauptsächlich bei Damen verpönt, 
da der Glanz des Goldes zu leicht sichtbar ist. Um dies zu ver¬ 
meiden, haben verschiedene Collegen wie Evans etc. Methoden 
beschrieben, wie bei solchen Goldkronen die Frontflächen durch 
Porzellanfacetten zu ersetzen sind. Bei allen diesen Systemen 
musste diese Porzellanfront an- oder eingelöthet werden, was 
der Umständlichkeit der Arbeit halber sehr häufig ein Platzen 
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der Facetten zur Folge hatte. Um nun diese Nachtheile zu ver¬ 
hüten, versuchte ich meine Universalkronen speciell für obere 
und untere 1. Prämolaren so umzuarbeiten, dass die betreffende 
Porzellanfläche statt eingelöthet, eincementirt werden kann 
(Fig. 158). 

Die Arbeit bleibt im Principe dieselbe wie bei den Uni¬ 
versalkronen; hingegen wird die betreffende Wurzel statt mit 
einem einfachen Goldplatinring mit einer ganzen Wurzelkappe 
(Fig. 158 a ) versehen. Zur späteren Befestigung der Krone auf 
die Wurzel wird in die Kappe ein kleiner Kopfstift (Fig. 158 b) 
gelöthet, worauf dieselbe auf die betreffende Wurzel gesetzt, 
Abdruck und Articulation genommen wird. 

Statt nun, wie bei Fig. 10, nur eine einfache Wachskrone 
zu modelliren, wird ein kleiner Eckzahn oder Halb-Prämolar 
auf die Wurzelkappe geschliffen, in die Wachskrone gesetzt, 
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und zwar so, dass die Schneideflächen des Zahnes noch etwas 
mit Wachs bedeckt bleiben (s. Fig. 158 c). Von dieser Krone wird 
ähnlich wie bei Fig. 12 und 13 ein Gipsnegativ (Fig. 14) her¬ 
gestellt und darnach ein Kronenstöpsel gegossen. Nachdem 
eine passende Kronenhülse geprägt ist, wird die Frontfläche 
derselben, ähnlich wie in Fig. 158 d, ausgeschnitten und diese 
Halbhülse nach Fig. 30 und 31 auf die Wurzelkappe gelöthet 
(Fig. 158 e). Da der Kronenstöpsel nach der natürlichen Zahn¬ 
front (Fig. 158 c) gegossen wurde, so wird Fig. 158/genau 
in den betreffenden Frontausschnitt hineingestellt werden können. 
Sollte durch irgend einen Arbeitsfehler dies nicht der Fall sein, 
so ist durch genaues Nachschleifen dem Fehler bald abgeholfen. 
Die Grampons der Zahnfacetten werden gleich wie zur Kaut¬ 
schukarbeit umgebogen, die Hohlkrone mit breiartig angerührtem 
Cement ausgefüllt, in die Porzellanfront mit starkem Drucke 
an ihren Platz gedrückt (Fig 158 g ). 

Um dem überschüssigen Cement Abfluss zu gewähren, 
wird in diesem Falle nicht in die Krone, sondern in den Kappen¬ 
deckel ein Loch gebohrt. Auch beim Aufcementiren der Facetten¬ 
krone kann natürlicherweise die Oeffnung für den überschüssigen 
Gement nicht mehr in die Kaufläche der Kronen gebohrt werden, 
sondern man muss diese Abflusslöcher auf der mesialen und 
distalen Seite des Wurzelringes (Fig. 158 g) anbringen. 

Eine solche Krone gibt allerdings ziemlich mehr Arbeit 
wie eine Voll-Gold-Krone, sie hat aber, insofern sie sichtbar 
ist, den Vortheil grösserer Natürlichkeit und sind allfällige 
Reparaturen sehr leicht ausführbar. 

Schlusssatz. 

Nachdem ich Ihnen meine Systeme in Kronen- und Brücken¬ 
arbeiten in Wort und Bild vorgeführt habe, kann ich nicht 
umhin, im Interesse der Sache und der Priorität derselben Ihnen 
mitzutheilen, dass Herr Zahnarzt Dill in Liestal (Schweiz), 
welcher in letzter Zeit in verschiedenen Versammlungen und 
schriftlichen Arbeiten meine Verfahren und Systeme mit theil- 
weisen kleinen Abänderungen zu den seinigen stempeln will 
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und gesetzlich geschützte Bestandtheile derselben nachgeahmt 
und in den Handel gebracht hat, von den Gerichten in Zürich 
zur Bestrafung gezogen wurde. 

Herr Dill, welcher Besitzer einer kleinen Fabrik zahn¬ 
ärztlicher Instrumente ist, war nämlich früher Fabrikant der 
Instrumente für meine Specialarbeiten. Nachdem ich denselben 
nun in die ganze Angelegenheit eingeweiht hatte, missbrauchte 
er mein in ihn gesetztes Vertrauen in oberwähnter Weise. 
Er hatte sogar die Dreistigkeit, meine Sachen auf der berüchtigten 
Ausstellung in Baden-Baden auszustellen und sich prämiiren 
zu lassen. 

Nachdem nun Herr Dill von den Züricher Gerichten ver- 
urtheilt worden, versuchte er der Bestrafung zu entgehen, indem 
er die Neuheit meiner Systeme anfocht und vom Züricher 
Handelsgerichte verlangte, es solle mein diesbezügliches Patent 
nichtig erklären. 

Auf mündliche und schriftliche Gutachten der gerichtlichen 
Experten, der Zahnärzte Herren Dr. Theo Fr ick und Dr. 
Stoppani, Docent für Kronen- und Brückenarbeiten an der 
zahnärztlichen Schule in Zürich hin und gestützt auf zahlreiche 
Gutachten der Herren P. A. Kölliker in Zürich, Dr. med. 
Robicsek in Wien, Dr. med. Brubacher und Dr. med. 
Röse in München u. a. m., welche sämmtliche erklärten, dass 
meine Systeme neu, originell und vorzüglich seien, wurde Herr 
Dill unterm 24. September 1897 mit seiner Forderung abge¬ 
wiesen und zu Strafe und Kosten verurtheilt. 

Es sagten mir allerdings schon einige Collegen, ich hätte 
die Sache nicht zum Patente anmelden sollen, da wissenschaft¬ 
liche Berufe in ihrem Wirkungskreis nicht eingeschränkt werden 
dürfen. Ich stellte mich bei Anmeldung meiner Patente auch 
auf den Standpunkt dieser Herren und liess gerade aus diesem 
Grunde nur einige zu dem System nöthige Instrumente und 
Utensilien und nicht das ganze Verfahren schützen. Es ist 
jedermann freigestellt, meine Systeme Kronen- und Brücken¬ 
arbeiten anzuwenden; will er dieselben aber mit den bequemen, 
extra hierzu hergestellten Instrumenten machen, welche ich 
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durch lange Erfahrung mit grosser Mühe und Geldopfern her- 
stellen Hess, so glaube ich nicht unrecht gehandelt zu haben, 
wenn ich diese wenigen Gegenstände schützen liess. 

Dies zur Klärung der Situation, im Falle einem der Leser 
meiner Arbeiten die Ausführungen DilTs bekannt sind oder 
werden sollten. 


Die Malm der UeMappmi Ter die conserative Zahl- 


Von Dr. M. Schild , Zahnarzt in Wien. 

Ihrer mächtigen Bundesgenossin, der Antiseptik, hat die 
Chirurgie glänzende Erfolge zu danken. 

Die Zahnheilkunde, ein integrirender Zweig der allge¬ 
meinen Chirurgie, hat in voller Würdigung einer solchen 
Errungenschaft und in richtiger Erkenntniss ihrer Aufgabe 
sich die stattliche Reihe der antiseptischen Mittel zweckdienUch 
gemacht; insbesondere auf dem wichtigsten Gebiete der Zahn¬ 
heilkunde, das ist den Pulpaerkrankungen haben die epochalen 
Reformen Listers einen vollständigen Umschwung in dem 
Sinne herbeigeführt, als eine Anzahl sehr bedeutungsvoller 
Vertreter unseres Faches, wie z. B. Miller, Witzei etc., den 
Schwerpunkt der therapeutischen Massnahmen in eine Methode 
verlegten, welche als wesentlichstes Princip die Erhaltung des 
Zahnmarkes zur Voraussetzung hat. 

Wenn wir nun die entsprechenden Capitel, welche sich 
auf Ueberkappungen beziehen, lesen und die Ansichten der¬ 
jenigen Autoren, welche über eine langjährige Erfahrung ver¬ 
fügen, kennen lernen, so finden wir, dass die Auffassung in 
Bezug auf Erhaltung der erkrankten Pulpa eine pessimistischeist. 

Witzei erklärt die Schwierigkeit der Ausheilung der 
Pulpa folgendennassen: 

„Bei der Behandlung der entzündeten Zahnpulpen fehlt 
uns aber die Reaction und die Unterstützung des Nachbar¬ 
gewebes vollständig. Die Pulpa liegt in einem abgeschlossenen 
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todten Raume, der unsere Heilbestrebungen nicht allein nicht 
unterstützt, sondern dadurch, dass er auch die geringste Menge 
Fäulnisssecretes auf der kranken Pulpaoberfläche noch zurück¬ 
hält, ausserordentlich schädlich wirkt“. 

Bei aller Werthschätzung Witz eis kann ich mich mit 
obiger Ansicht schon aus dem Grunde nicht befreunden, weil 
die Beziehungen zwischen Zahngewebe und Zahnmark einerseits 
und beider zum GesammtOrganismus andererseits in anato¬ 
mischer und physiologischer Hinsicht nicht derartige sind, um 
den Ausdruck „abgeschlossenen todten Raum“ gerechtfertigt er¬ 
scheinen zu lassen. Es ist ferner eine wohlbekannte Thatsache, 
dass das Schicksal eines Organes im Zustande einer bacteriellen 
Erkrankung abhängig ist von dem Grade der Widerstands¬ 
fähigkeit desselben gegenüber der Lebensenergie der Infections- 
erreger. Wenn wir nun die gegenwärtig herrschenden An¬ 
schauungen über die Entzündung anderer Organe mit denen 
der Pulpa in Vergleich bringen, so finden wir so viele 
gemeinsame Punkte, dass wir auch nothwendigerweise 
rücksichtlich der Behandlung unsere Consequenzen ziehen 
können. 

Von derartigen Erwägungen geleitet und die günstigen 
Erfahrungen benützend, welche mir Herr Dr. Ambros Richter 
aus seiner langjährigen Praxis der Ueberkappung mit dieser 
Operation mitgetheilt hat, veranlassten mich, seit zwei Jahren 
das Ziel meiner Bestrebungen auf Erhaltung des erkrankten 
Zahnmarkes zu richten. 

Ausgeschlossen waren selbstverständlich gangränös und 
eitrig erkrankte, ferner bereits devitalisirte Pulpen. 

Die Erfolge sind derartig befriedigende, dass ich, ohne 
etwas Neues zu bringen, bloss den Zweck verfolge, die Ueber¬ 
kappung, welche gegenwärtig fast bloss historische Bedeutung 
zu besitzen scheint, dem Interesse der Collegen wieder etwas 
näher zu rücken. 

In nachfolgenden Zeilen möchte ich bloss der Mittel, 
welche ich bei der Ueberkappungsmethode in Anwendung 
bringe, Erwähnung thun. 
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Ehe ich an die Entfernung des erkrankten Gewebes 
mittelst Bohrers oder Excavators schreite, spritze ich unter 
mässigem Drucke in die Cavität warmes Wasser, in dem ich 
einige Tropfen Lysol beigemengt habe. Sind auf diesem Wege 
Speisereste und Detritusmassen beseitigt, so lege ich ein in 
erwärmten Alkohol getauchtes Wattebäuschchen in die Cavität 
und lasse es einige Minuten darin. Hierauf entferne ich mittelst 
eines scharfen Excavators das erweichte Dentin, und zwar voll¬ 
ständig. Liegt nun die Pulpa bloss, so spüle ich wiederholt 
mit Lysolwasser die Cavität aus und trockne mit warmer Luft. 

Nun lege ich den Cofferdam an und reinige die Cavität 
abermals mit Alkohol. Eine glatte Nervennadel wird mit Watte¬ 
fäden umwickelt, in concentrirte Carbolsäure getaucht und an 
allen Stellen, wo die Pulpa bloss liegt, geätzt Hierauf wird eine 
in concentrirtes Lysol getauchte Einlage für zehn Minuten oder 
zwei Tage gemacht, je nachdem die Ueberkappung in einer 
oder in mehreren Sitzungen vollendet sein soll. Nach Trock¬ 
nung der Cavität wird, ohne die Pulpa anzustechen, was ich 
für nachtheilig ansehe, ein Gemisch aus Jodoform, Eugenol und 
Fletcher's artificial dentine vorsichtig als Decke für die Pulpa 
gebildet und in diese ein räumlich entsprechendes Blättchen 
aus Cartonpapier gedrückt 

Nach dem Erhärten wird die Cavität mit Cement, dem 
einige Tropfen Lysol beigemengt sind, verschlossen. 
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Berichte ans Instituten und Vereinen. 


Vm öslemictecta ZaMnte ii Wien 

XXXVI. Jahresbericht 1896—1897. 

Die Generalversammlung wurde am 17. November 1897 
abgehalten. 

Eis sind folgende 21 Mitglieder anwesend: Präsident 
Dr. Pichler, Vicepräsident Dr. Bardach, Dr. Bodjnski, 
Breuer, kais. Rath Fischer-Colbrie, Gerhold, v. Isoo, 
Jarisch, Karolyi, Kner, Kürzel, Löffler, Univ.-Doc. 
Ritter v. Metnitz, Ornstein, Schreier, Silberer, 
Smreker, Weiser, Wiesinger, Ritter v. Wunschheim, 
Zsigm ondy. 

Herr Präsident Dr. P ichl er ergreift das Wort: Wenn wir 
einen kurzen Rückblick auf das vergangene Vereinsjahr werfen, 
muss ich dasselbe als ein für den Verein sehr günstiges be¬ 
zeichnen. Abgesehen von den höchst angenehmen Beziehungen 
der Mitglieder untereinander, haben sich die Sitzungen als 
interessant erwiesen. Es gab eine Menge lehrreicher De¬ 
monstrationen und Vorträge, die Discussionen waren sehr 
anregend, was ja auch durch den stets zahlreichen Besuch 
unserer Sitzungen zum Ausdrucke kam. Ich spreche allen Herren, 
welche diesbezüglich die Zwecke des Vereines gefördert haben, 
meinen Dank aus, desgleichen dem Schriftführer und dem 
Cassier, sowie den Herren, welche um das Zustandekommen 
der Unfallversicherung der Techniker dem Vereine ihre Dienste 
zur Verfügung stellten. 

Herr Dr. Pichler eröffnet ferner, dass Herr Dr. Ritter von 
Metnitz, welcher als Gandidat für die Aerztekammer galt, 
aus verschiedenen Gründen sich veranlasst sehe, die Candidatur 
niederzulegen und empfiehlt dafür Herrn Dr. Schreier, umso¬ 
mehr als derselbe auch von Seite des Vereines der Wiener 
Zahnärzte als Candidat aufgestellt werde. Dieser Vorschlag 
findet allgemeine Billigung, worauf zur Tagesordnung über¬ 
gegangen wird. 
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Es erhält demnach, der Schriftführer Dr. Smreker das 
Wort zur Erstattung des Jahresberichtes. 

Erste ordentliche Monatsversammlung am 13. Jänner 1897. 

Der Verein, welcher 35 Jahre lang in den Ordinations- 
läumen unseres Ehrenmitgliedes Dr. F. Steinberger und 
seines Nachfolgers Dr. R. v. Metnitz seine Sitzungen ab¬ 
gehalten, hat mit diesem Tage ein neues Heim bezogen, indem 
die zahnärztliche Abtheilung der Poliklinik dem Vereine von 
'Seite des Leiters dieser Abtheilung zur Verfügung gestellt wurde, 
wofür der Präsident Herrn Universitäts-Docenten Dr: R. von 
•Metnitz den Dank des Vereines aussprach. 

Hierauf erhält Dr. v. Metnitz das Wort und demonstrirt 
einen missgebildeten oberen Bicuspis. Die Krone ist normal. 
Die Wurzel ist gänzlich verbildet und gleicht einer grossen 
Schuppe, welche zur Längsachse der Krone im rechten Winkel 
steht. Aus der nach oben sehenden convexen Fläche der 
Missbildung ragt eine kleine Spitze hervor. An den aus dem 
Präparate gewonnenen Schliffen kann man bei Loupen- 
vergrösserung zwei Wurzelcanäle unterscheiden, von denen 
einer in der Nähe der früher erwähnten Spitze eingetrocknetes 
Blut aufweist. Der zweite Canal verläuft horizontal. Das Wurzel- 
cement ist hyperplastisch und greift auf der Gaumenseite in 
mächtiger Lage über den Schmelzrand hinüber. 

Dr. v. Metnitz legt ferner zwei Paare von Zwillings¬ 
zähnen vor. Dieselben rühren aus den Gebissen älterer Individuen 
her. Das eine Zahngebilde wurde einem 55 Jahre alten Manne 
extrahirt. Die Zwillingszähne sind in beiden Fällen entstanden 
aus der Verschmelzung des oberen, linken, mittleren Schneide¬ 
zahnes mit einem überzähligen Zahne der gleichen Gattung. 
Der Demonstrirende verspricht in einer der nächsten Sitzungen 
über das Resultat der genauen Untersuchung dieser Zahngebilde 
zu berichten. 

Derselbe aeigt endlich einen oberen, rechten, mittleren 
Schneidezahn, dessen Wurzel vom Zahnhalse ab in einem rechten 
Winkel nach hinten abgebogen ist. Der Zahn gehörte einem 
15 jährigen Knaben, dessen obere Vorderzähne zu wenig Raum 
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halten. Der missgebildete Zahn stand gaumenwärts. ausserhalb 
der Zahnreihe, so dass die unteren Vorderzähne vor ihm herauf¬ 
bissen. Der Schmelz ist sehr schlecht entwickelt und ein Theil 
der Krone durch Caries zerstört Deshalb wurde der Zahn ex- 
trahirt und der Versuch einer Regulirung nicht gemacht. Letztere 
wäre bei der Totalknickung der Wurzel undurchführbar gewesen. 

Herr Dr. Amon Girardi in Trient hatte der Sammlung 
des Vereines eine grosse Zahl alter Zahn zangen zum Geschenke 
gemacht. Die Instrumente waren im Besitze der.Familie des 
genannten Collegen und wird schon durch mehrere Generationen 
die zahnärztliche Praxis durch Mitglieder der Familie Girardi 
ausgeübt Dem Spender wird der Dank des Vereines aus¬ 
gedrückt. 


Zweite ordentliche Monatsversammlung am 3. Februar 1897. 

Herr Dr. v. Isoo hält folgenden Vortrag: 

lieber die Nothwendigkeit einer einheitlichen 
Auffassung der Mundpflege. 

Die Anregung zur Besprechung vorstehenden Themas 
haben mir die gelegentlich der Anweisung zur rationellen Pflege 
des Mundes häufig vorgebrachten Einwände der Patienten ge¬ 
boten, denen früher, sei es von engeren Fachcollegen, sei es 
vom Hausarzte, Gegentheiliges gesagt würde; wenn auch der 
Widerspruch zumeist im Wesentlichen unbedeutend oder gar 
nur formell war, in den Augen des Patienten erlangt er — 
wie so manche andere Kleinigkeit — stets eine Bedeutung, 
mit der man in der Praxis leider rechnen muss! Dieser 
Umstand möge es rechtfertigen, dass ich Ihre Aufmerksamkeit 
für diese scheinbar so trockene Sache in Anspruch nehme 
in der Absicht, auf dem Wege derDiscussion eine 
principielle Einigung herbeizuführen. 

Auch erscheint dieses Gapitel in der Literatur entschieden 
stiefmütterlich behandelt: nicht als ob im Allgemeinen darüber 
zu wenig geschrieben worden wäre, wohl aber wurde von 
berufener Seite zu wenig oder richtiger gesagt, zu wenig 

9* 
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detaillirt darüber geschrieben und ausserdem gehen die An¬ 
sichten auch da ganz beträchtlich auseinander. 

Volle Uebereinstimmung, könnte man beinahe behaupten, 
herrscht nur darüber, dass bei der Pflege des Mundes der 
mechanischen Reinigung die Hauptrolle zufalle; dass 
es nothwendig sei, die Reinigung Morgens und Abends nicht 
zu unterlassen und empfehlenswerth, dieselbe nach jeder Mahl¬ 
zeit, ja nach jeder Nahrungseinnahme vorzunehmen. 

Als zweckmässiges Instrument gilt allgemein die Zahn¬ 
bürste; vereinzelt wird empfohlen, die Reinigung mit dem 
Zeigefinger oder „mit einem um den Zeigefinger gelegten 
kleinen Lappen“ vorzunehmen; ferner mit Zahnstochern 
und Seidenfäden. 

Die Erwägung, dass die steife und gerade Zahnbürste 
die krumme Zahnreihe nur tangential zu bestreichen 
vermag, führt zum Schlüsse, dass die beträchtliche Längen¬ 
dimension der meisten im Handel vorkommenden Bürsten über¬ 
flüssig und, indem sie die Hantirung in dem beschränkten 
Raume erschwert, unzweckmässig sei; aus dem letzten Grunde 
erscheint auch eine grössere Breite nicht erwünscht und dürften 
zwei Längsreihen von Borsten zweckdienlich sein. Bezüglich 
der bogenförmig gestalteten Bürsten wäre zu bemerken, dass 
der Vortheil derselben nur bei Congruenz der Krümmung von 
Bürste und Zahnreihe zur Geltung zu kommen vermag — eine 
Voraussetzung, welche nur an einzelnen Stellen der Zahnreihe 
eintrifft, während sie an der übrigen, und zwar überwiegenden 
Strecke der Zahnreihe nicht erfüllt wird. 

Hinsichtlich der Beschaffenheit der Borsten 
werden in der Literatur sowohl die allerhärtesten als auch 
die ,,pinselartig weichen- empfohlen; schliesst man jene steifen 
Borsten, mit welchen Verletzungen des Epithels unvermeidlich 
sind, unbedingt aus, so wird das Richtige auf dem Mittelwege 
unschwer zu finden sein. 

Aus dem Vorausgehenden resultirt als Type: eine kleine 
Zahnbürste (mit bequemem, hinlänglich langem Griff), armirt 
mit zwei Längsreihen von Borsten, deren Qualität in einigen 
— nicht vielen — Abstufungen zu variiren wäre. 
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Die Führung der Bürste anlangend, wird empfohlen, 
dieselbe nicht nur in querer, sondern auch in der Längsrichtung 
der Zähne zu fuhren. 

Von mehreren Seiten wird das Bürsten in querer Richtung 
entschieden perhorrescirt und die Führung in der Längs¬ 
richtung ausschliesslich befürwortet. 

Nirgends konnte ich die Ansicht finden, die dermalen 

— wenn ich recht unterrichtet bin — ziemlich allgemein 
Geltung hat, nämlich, dass es am zweckdienlichsten sei, die 
Bürste bei massig geöffnetem Munde am Oberkiefer 
ausschliesslich von oben nach unten und am 
Unterkiefer ausschliesslich von unten nach oben, 
nicht nur im Vestibulum, sondern — so gutes 
geht — auch im Cavum oris und schliesslich über 
die Kauflächen zu führen. 

Wenn man eine Zahnbürste, welche durch längere Zeit 
in Verwendung gestanden, des Genaueren besieht, so findet 
man, dass das Bein oder Holz im Bereiche der Borsten eine 
deutliche Verfärbung aufweist, dass letztere an ihrer Basis 

— je nach der Sorgfalt der Behandlung — eine grössere oder 
geringere Menge von Fremdkörpern, herstammend aus dem 
Munde, dem Zahnputzmittel und dem Zimmerstaub, retiniren 
und dass die Bürste einen specifischen — mitunter ziemlich 
intensiven Geruch aufweist Diese Betrachtung weist wohl 
darauf hin, dass wir in der Zahnbürste, sie mag beschaffen 
sein, wie sie will, kein ideales Instrument erblicken können 
und dass es noch erübrigt, ein solches zu construiren; man 
kann sich dasselbe ganz wohl in der Weise vorstellen, dass 
ein sterilisirbarer, z. B. metallener Griff mit veijüngtem Ende 
in Watterollen, wie wir dieselben zum Trockenlegen ver¬ 
wenden, leicht einzuführen wäre, welche natürlich bei jedes¬ 
maligem Gebrauch zu erneuern wären. 

So lange wir bei den Bürsten halten, wird es zweck¬ 
mässig erscheinen, billige Sorten zu verwenden und dieselben 
nach kürzerer Zeit — etwa zwei bis drei Wochen — durch 
neue zu ersetzen. 
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Die Zahnstocher betreffend, dürfte es genügen, zu 
verlangen, dass 'dieselben aus einem Material gefertigt seien, 
welches das Email, eventuell bei verlängerten Zähnen auch 
das Cement, zu verletzen, nicht geeignet sei; Verletzungen des 
Zahnfleisches, d. h. der interdentalen Papillen, hintanzuhalten, 
erscheint bei keinem Material möglich. 

Bei Erwähnung der Seidenfäden möchte ich bemerken, 
dass den von Gerhold empfohlenen Gummifäden wegen 
ihrer ausserordentlichen Billigkeit und weil sie in die aller¬ 
engsten Zwischenräume leicht einzubringen sind, wohl der 
Vorzug zu geben wäre, 

Von den Zahnputzmitteln, welche sich insgesammt 
in den Rubriken der Zahnpulver, Zahnpasten und Gollutorien 
unterbringen lassen, muss man die ersteren als Juvantia der 
mechanischen Reinigung betrachten, während den Collutorien 
wegen ihrer chemischen Wirkungsweise eine Sonderstellung 
zukommt. 

Welcher Gruppe von den ersteren der Voirang einzu¬ 
räumen wäre, ist aus der Literatur nicht zu ersehen; namhafte 
Autoren, z. B. Miller sprechen sich für die Zahnpasten aus, 
andere perhorresciren diese vollends. 

Als Nachtheile der Zahnpulver werden angeführt: 
ihre mitunter grobkörnige Beschaffenheit, welche geeignet ist, 
Verletzungen des Emails herbeizuführen, ihr Eindringen und 
Verweilen in den Zahntaschen, hiedurch veranlasste mechanische 
Reizung; Verstopfen der Cariesheerde und hiedurch Hemmung 
des Eindringens antiseptisch wirkender Collutorien. 

Als Nachtheile der Zahnpasten finde ich verzeichnet: 
erschlaffende Wirkung der Seife auf das Zahnfleisch und Bei¬ 
mengungen von Syrupen. 

Verfolgt man die Art und Weise der praktischen Ver¬ 
wendung des erstgenannten Zahnputzmittels, so kommt man 
darauf, dass zumeist in einer Familie, wenn nicht alle, doch 
mehrere Mitglieder ihre Bürsten in dieselbe Dose Zahnpulver 
tauchen, welches durch die Beimengung organischer Substanzen 
— sowohl das Heider’sche als das oflicinelle Zahnpulver 
enthalten Pulv. rad. Ireos. florent. — durch die beigebrachte 
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Feuchtigkeit und das Ferment aus dem Munde von Anfang an 
unter die günstigsten Fäulnissbedingungen gebracht und lange 
Zeit fortgebraucht wird. Hiernach erscheint es wohl geboten, 
die Zahnpulver nicht in Schachteln, sondern zweckmässigerweise 
m Gläsern zu verordnen und aus diesen bei jedesmaligem 
Gebrauch die entsprechende Quantität auf die Bürste zu streuen,: 

Indem sich die Sache bei den Pasten ganz ähnlich 
verhält, wäre die Verabfolgung derselben in Tuben, in welchen 
der unverbrauchte Rest stets verschlossen bleibt, zu befürworten 
unter der Voraussetzung, dass das Material der Tuben ein 
tadelloses ist. 

Droguen mit saueren Eigenschaften, solche, welche geeignet 
sind, rasch Milchsäuregährung einzugehen, grobkörnige Bestand- 
theile, Farbstoffe von energischer Action, ferner Kohlenpulver 
sind sowohl aus Pulvern als aus Pasten unbedingt auszu- 
schliessen; bezüglich der Pasten stellt Miller die Forderung, 
dass sie aus neutraler Seife hergestellt sein Und neutral oder 
schwach alkalisch reagiren sollen. 

Das in den letzten Jahren zu grosser Verbreitung gelangte 
Kalodont enthält ausser den gewöhnlichen Ingredienzien 
einer Paste noch Glycerin in erheblicher Quantität. Das Glycerin 
ist seiner chemischen Constitution nach als ein Alkohol aufzu¬ 
fassen; es hat keine saueren Eigenschaften und ist geg>n 
Fermente so widerstandsfähig, dass es schwer und nur unter 
besonderen Umständen gährungsfähig wird; es findet in der 
Medicin externe und interne ziemlich ausgedehnten Gebrauch und 
dürfte weder der Zahnsubstanz noch dem Zahnfleisch gegenüber 
nachtheilige Eigenschaften aufweisen. 

Im Stande der Collutorien hat sich so wenig geändert 
seit dem Erscheinen von Miller’s Mikroorganismen der 
Mundhöhle, dass die Resultate der ausgedehnten und 
erschöpfenden Untersuchungen desselben unverändert zu Recht 
bestehen und geeignet sind, in den meisten Fällen als 
entscheidend angesehen zu werden. 

Ich möchte demgemäss nur einiger Droguen Erwähnung 
thun, deren Eigenschaften ungemein differirende Beurtheilung 
erfahren, so zunächst der Salicylsäure, welche in Miller’« 
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I. Tabelle einen hervorragenden, nämlich den 7. Platz ein¬ 
nimmt. Miller sagt von derselben: Jch selbst habe bis 
jetzt keine schlechten Folgen von dem Gebrauch der Säure 
beobachtet und nehme keinen Anstand, sie in der Stärke 
von 1 :200 bis 300, mit anderen Mitteln abwechselnd an¬ 
zuwenden.“ 

Während sich zahlreiche Autoren in gleichem Sinne 
aussprechen, halten andere die Salicylsäure für hervorragend 
schädlich und es wird von mehreren Seiten behauptet, dass 
dieselbe in ihren schädlichen Eigenschaften den Mineralsäuren 
nicht nachstehe. In Oesterreich wurde dieselbe zufolge einer 
auf das Gutachten des obersten Sanitätsrathes basirten 
Ministerialverordnung vor mehreren Jahren als Bestandtheil der 
im Handverkaufe abzugebenden Collutorien verboten. 

Es unterliegt keiner Schwierigkeit, bei der Wahl eines 
Collutoriums auf die Salicylsäure zu verzichten; doch wäre eine 
endgiltige Entscheidung darüber, ob die Salicylsäure den Zähnen 
thatsächlich ganz besonders schädlich sei, aus dem Grunde 
erwünscht, um bei der internen Darreichung derselben an 
eventuelle Vorsichtsmassregeln zu denken; eine Erwägung, 
welche bei der ungemein ausgedehnten Anwendung der Salicyl¬ 
säure und ihrer Präparate Beachtung verdient. 

Ein Collutorium von grosser Popularität, welches von den 
Hausärzten vielfach verordnet, von Fachcollegen in neuerer 
Zeit jedoch lebhaft angefeindet wird, ist Kalium hyper- 
manganicum in selbstbereiteter Lösung; auf der Suche nach 
seinen nachtheiligen Eigenschaften konnte ich nichts anderes 
finden, als seinen schlechten Geschmack, seine verfärbende 
Wirkung und — angeblich — geringe antiseptische Energie. 

In Miller's I. Tabelle nimmt es den 9. Rang ein, d. h. 
„es hemmt in einer Concentration von 1 : 1000 die Entwicklung 
von Spaltpilzen“ und steht z. B. vor der Carbolsäure, welche 
den 11. Rang inne hat. 

In Miller’s II. Tabelle, wo verzeichnet wird, wie lange 
ein Antisepticum einwirken muss, um die Sterilisation der 
Mundhöhle herbeizuführen, steht es an 13. Stelle, d. h. „es 
benöthigt in einer Concentration von 1 r4000 über 15 Minuten 
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zur Sterilisation der Mundhöhle*; hier steht es hinter der 
Carbolsäure, welche den 11. Platz inne hat 

Endlich muss ich noch eines Collutoriums Erwähnung 
thun, welches, in der letzten Zeit mit beispielloser Reclame 
eingeführt, eine einer besseren Sache würdige Verbreitung 
gefunden hat, nämlich des Odols. 

Die Zusammensetzung desselben lautet: 


Salol 

3-5 

Spir. vin. rectif. 

90 

Aqu. destill. 

4 

Saccharin 

0-2 

Ol. menth. pip. gtts. 

60 

„ anisi stell. 


. foenicul. aa gtts. 

6 

„ caryophyll. gtts. 

2 

„ cinam. gtt. 

1 


Ueber Salol spricht sich Miller folgenderweise aus: 
„Salol ist ein sehr angenehmes Mittel, aber es zeigte in meinen 
Versuchen sehr wenig Wirkung.“ 

Was sich sonst noch in der Literatur über Odol findet, 
lautet — mit Ausnahme der dem Präparat beiliegenden Maculatur 
— gleichfalls wenig günstig. 

Schliesslich sei das interessante Resultat, zu welchem 
Dr. H. Naegeli-Akerblom' auf Grund seiner sorgfältigen 
und, wie mir scheinen will, einwandfreien Versuche ge¬ 
langt ist, angeführt: 

„Vergleichen wir nun obige Reihen, so sehen wir, dass 
eigentlich keine der verwandten Flüssigkeiten den Zähnen 
unschädlich ist, weder das Kalium chloricum (welches 
zudem die Entwicklung des Saccharomyces in meinen Ver¬ 
suchen gar nicht hinderte), noch das früher empfohlene Salol, 
noch das Odol. Die von Miller empfohlenen Lösungen von 
Sublimat und Benzoäsäure, Sublimat und Saccharin 
sind weniger schädlich als obige, die berüchtigte Salicyl- 
säure ist nicht schädlicher als Salol und Odol. Ja sogar 

1 Therapeutische Monatshefte, 1895, Heft 10. 
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die verdünnte Eisenchloridlösung ist nicht schädlicher 
für gesundes Email als Odol oder Salol. Unschädlich für 
gesundes Email ist nach meinen Resultaten eigentlich nur 
Alkohol und dieser verhindert nach Miller die Spaltpilz-, 
entwicklung erst bei einer Concentration von 1:8.“ 

Nun möchte ich mir gestatten, Ihnen die Fragen vor-; 
zulegen, von denen ich, wie erwähnt, wiederholt erfahren habe, 
dass sie in ganz gegensätzlicher Weise vertreten werden, in 
der Meinung, dass diese Gegensätze von der Laien weit in 
übertriebener Weise aufgefasst, geeignet äind, der ärztlichen 
Autorität Abbruch zu thun; und in der Hoffnung, dass es 
gelingen wird, durch die Discussion neue Momente herbei¬ 
zuziehen und auf Grund derselben eine übereinstimmende 
Meinung zu fassen. 

Dieselben lauten: 

1. Erscheint es geboten, die Führung der Zahnbürste in 
querer Richtung als unzweckmässig und nachtheilig zu ver- 
pönen und die Führung ausschliesslich in der Längsrichtung 
zu propagiren? 

2. Erscheint es geboten, unter den Zahnpulzmitteln, sei 
es den Pulvern, sei es den Pasten einen entschiedenen Vorzug 
einzuräumen, und wenn, welchen? 

3. Wie soll man sich dem Kalodont gegenüber ver¬ 
halten ? 

4. Erscheint es begründet, die Salicylsäure als die Zähne 
in hervorragendem Masse schädigend zu erklären und dieselbe 
aus den Collutorien auszuschliessen, eventuell bei interner 
Darreichung Vorsicht zu empfehlen? 

5. Erscheint es begründet, das Kalium hypermanganicum 
aus der Reihe der Collutorien auszuschliessen? 

6. Wie soll man sich dem Odol gegenüber verhalten? 

Discussion. 

1. Herr Dr. Pichler: Man sieht an zarten Zähnen oft 
deutliche Spuren, die offenbar von dem Gebrauch einer harten 
Bürste und eines zu groben oder scharfen Zahnpulvers her¬ 
rühren. In solchen Fällen soll man Patienten von dem Gebrauch 
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einer harten Börste abrathen und lieber eine Paste statt eines 
Pulvers empfehlen. Desgleichen beim Vorhandensein von keil¬ 
förmigen Defecten, von welchen ich glaube, dass sie haupt¬ 
sächlich durch die Bürste im Verein mit einem Zahnputzmittel 
entstehen, wenngleich dabei auch andere Momente mit eine 
Rolle spielen. Ich glaube, dass ganz entschieden die Nahrungs¬ 
mittel beim Essen mitwirken. Wir dürfen uns nur erinnern 
an die Abnutzung an den Kauflächen der Zähne. Wir sehen 
hiebei nicht selten Fälle, wo die Antagonisten an den ab¬ 
genutzten Stellen sich lange nicht mehr berühren. Das Bürsten 
kann diese Abnutzung auch nicht erzeugt haben. Es ist die 
Wirkung des Kauactes und der Nahrungsmittel, die den Zahn 
ausgehöhlt haben. Neben der Vermeidung harter Bürsten und 
scharfer Zahnputzmittel ist es an gezeigt, solchen Leuten zu 
rathen, ihre Zähne von oben nach unten zu putzen, wenn¬ 
gleich ich die Erfahrung habe, dass dieser Rath nicht immer 
befolgt wird. 

Dr. Karolyi hat in der ersten Zeit seines Studiums der 
Zahnheilkunde erfahren, dass die meisten seiner Lehrer auf 
die Frage, wie man die Zähne pflegen soll, ausweichende 
Antworten gaben, so dass er, von den Frequentanten seiner 
Curse um die Pflege der Zähne befragt, selbst in Verlegenheit 
gerieth. Ich habe in der ersten Zeit meiner Praxis Beobachtungen 
an Patienten gemacht, welche mir die Wichtigkeit einer ratio¬ 
nellen Pflege des Mundes klarlegten. Patienten, die früher von 
Dr. Eber mann in Prag behandelt wurden, bekam ich oft 
mit sehr stark abgeschliffenen Zähnen zu sehen, so dass ich 
später förmlich in der Lage war, den behandelnden Zahnarzt 
zu diagnosticiren. Meine Meinung über die Reinigung der Zähne 
habe ich auf dem Gongress in Budapest besprochen. Dort 
habe ich gesagt, dass die meisten keilförmigen Defecte und 
Alveolarpyorrhöen durch unsinniges Bürsten hervorgerufen 
werden. In erster Reihe wird das Epithel des Zahnfleisches 
abgeschliffen. Dadurch werden kleine Drüsen freigelegt. Werden 
diese Drüsen ohne Epithel-Ueberzug dieselben Functionen 
verrichten? Nein! Sie werden gereizt von der Luft etc. Es 
ist bestimmt anzunehmen, dass das abnorm abgesonderte Secret 
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leichter zur Bildung von Zahnstein führen wird, als das normal 
abgesonderte Secrei Wie dann der Zahnstein die weiteren 
periostitischen Veränderungen hervorbringt, ist bekannt. Anderer¬ 
seits habe ich gesehen, dass die Blutgefässe sich erweitern 
und bei der kleinsten Berührung bluten. Kann ein solches 
Zahnfleisch seiner Bestimmung entsprechen? Nein! Dann habe 
ich Veränderungen im Zahnfleisch gesehen, welche eine 
interstitielle Hypertrophie darstellen: ich nenne sie inter¬ 
stitielle Gingivitis. In solchen Fällen finden wir knorpel¬ 
hartes Zahnfleisch durch übermässiges Bürsten. Ich brauche 
nicht weiter zu betonen, dass die keilförmigen Defecte durch 
übermässiges Bürsten entstehen. Den Beweis dafür liefert auch 
der Umstand, dass einwärts des Zahnbogens stehende Zähne 
keine keilförmigen Defecte zeigen und oft auch von Alveolar- 
pyorrhöe verschont sind. 

Das Reinigen der Zähne mit Zahnpasten halte ich für 
besser als mit Pulver. 

Herr Dr. P i c h 1 e r frägt Dr. K a r o 1 y i, wie er sich erklärt, 
dass durch das Bürsten in einem Falle atrophischer Schwund 
des Zahnfleisches, Freilegen des Zahnhalses und keilförmige 
Defecte und in einem anderen Falle Hypertrophie des Zahn¬ 
fleisches und Alveolarpyorrhöe entsteht ? Liegen hiebei indivi¬ 
duelle Verhältnisse zu Grunde? 

Dr. Karo ly i: Es kommen verschiedene Wirkungen 
zu Stande. Manche Leute bürsten mit scharfen, ätzenden 
Mitteln. Ich muss noch bemerken, dass, seitdem ich das Bürsten 
des Zahnfleisches verbiete, ich bei meinen Patienten ein besseres 
Aussehen des Zahnfleisches beobachte. 

Dr. Pichler: Manche Patienten machen, auf den Rath 
eines Zahnarztes, das Zahnfleisch und die Zähne zu bürsten, 
einen fanatischen Gebrauch von der Zahnbürste, wogegen 
natürlich protestirt werden muss. 

Dr. Smreker bemerkt auf die Ausführung Dr. Karolyi’s, 
dass im Zahnfleisch normaler Weise keine Drüsen vorhanden 
sein sollen. 

Dr. Zsigmondy: Das Bürsten des Zahnfleisches im 
Allgemeinen zu verbieten, glaube ich nicht als richtig be- 
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zeichnen zu müssen. Der langsame Uebergang vom schwachen 
Bürsten zum starken ist in manchen Fällen sehr gut Ich habe 
bei Entzündung des Zahnfleisches nach Entfernung des Zahn¬ 
steines und nach beständigem Bürsten des Zahnfleisches die 
Entzündung abheilen gesehen. Die Patienten fühlen sich dabei 
ganz wohl. Durch Hypercultur der Zähne kann man natürlich 
denselben auch schaden. 

Dr. W i e s i n g e r erwähnt einen Fall bei einem vier¬ 
jährigen Kinde, bei welchem man alle Zähne in einer Mauer 
von Zahnstein eingebettet sah. Nach der Reinigung der Zähne 
wurde Heilung erzielt. Dr. Wiesinger hat die Erfahrung 
gemacht, dass man in solchen Fällen keine Erfolge erzielt, 
wenn man nicht nach der ersten Reinigung ein energisches 
Bürsten empfiehlt. Es sei bedenklich und gefährlich, die 
Reinigung der Zähne als etwas schädliches hinzustellen. 

Dr. Zsigmondy: Ich habe Versuche gemacht über die 
mechanische Schleifkraft versc hiedene r Zahnputzmittel. Vor 
allem Anderen hat sich die Kohle als schädlich herausgestellt. 
Als zweites Bimsstein, welcher in manchen Präparaten (Boute- 
mard’s Zahnpaste) vorkommt, dann Kalodont und medicinische 
Seife. Man konnte mit Kohle schon nach zwei Stunden eine 
deutliche Usur erzeugen. Hiebei kommt es aber auch auf die 
Länge der Borsten an. Kurze Borsten haben eine grössere 
Schleifkraft als längere Borsten. Hinsichtlich der Wahl der 
Bürsten hat man auch Rücksicht zu nehmen auf die Ober¬ 
fläche des Emails. Es gibt Zähne, deren Emailüberzug ausser¬ 
ordentlich glatt ist, und wieder solche, wo die Schmelz wülslchen 
und die Vertiefungen zwischen denselben deutlich hervortreten. 
Um erstere Zähne rein zu machen, bedarf es einer weniger 
energischen Behandlung als im letzteren Falle, wo die Ober¬ 
fläche der Zähne rauh ist. Man muss sich also bei Ver¬ 
schreibungen nach der Individualität richten. 

2. Dr. Pichler: Wir kommen also zu der zweiten 
Frage: sind Pulver oder Pasten vorzuziehen? Auf die Frage 
des Präsidenten, was die Herren verschreiben, erwähnt 
Dr. Smreker, dass er zum Zahnpulver etwas Seife bei¬ 
geben lässt, um den Mittelweg in diesem schweren Streite 
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-zu wandeln. Präsident Dr. Pichler: Das hat schon Doctor 
Zsigmondy sen. verordnet. 

3. Bezüglich des Gebrauches von Kalodont bemerkt 
Dr. R. v. Metnitz, dass er die Zähne mehr verschmiert finde. 

Dr. Martin stimmt mit Dr. R. v. Metnitz überein und 
erwähnt Beobachtungen, wo Leute mit früher ganz gut aus¬ 
sehenden Zähnen nach dem Gebrauch von Kalodont weniger 
reinlich aussehende Zähne mit grösserer Disposition zu Caries 
bekamen. (Dr. Karolyi: Dies gilt namentlich für Kinder.) 

Dr. Endlicher behauptet, dass in seinem Munde einige 
Stellen mit sensiblem Dentin nach dem Gebrauch von Kalodont 
stets empfindlicher wurden und die Empfindlichkeit wieder 
nachliess in den Remissionen des Gebrauches des Kalodont. 

Dr. Weiser bemerkt hiezu, dass keilförmige Defecte in 
ihrer Empfindlichkeit immer etwas Wechsel zeigen. Besondere 
Empfindlichkeit weisen solche Defecte auf, wo er zur Behand¬ 
lung einer gleichzeitig bestehenden Alveolarpyorrhöe Milch¬ 
säure verwendete. Dr. Weiser hat einmal den Inhalt einer 
alten Tube Kalodont auf seine Reaction geprüft und denselben 
sauer gefunden, was bei frischen Tuben nicht der Fall ist. 

Dr. Pichler: Vor Verbindungen des Glycerin mit Kreide 
wurde schon vor Jahren in ärztlichen Zeitungen gewarnt. 

Dr. R. v. Wunsch heim ist mit dem Kalodont zu¬ 
frieden, bedauert aber seine Verpackung in Bleituben wegen 
der Möglichkeit der Bildung von Bleisalzen und erwähnt einen 
Fall, wo man bei einer Bleivergiftung keine andere Ursache 
als sehr sorgfältiges Putzen der Zähne mit Kalodont auf- 
linden konnte. 

Dr. v. Isoo meint, dass durch den Zusatz von Glycerin 
eine Säurebildung durch Gährung wohl kaum anzunehmen 
sein dürfte. 

Die Frage Dr. Weisers, ob Jemand gegen die Seife als 
Zahnputzmittel ist, fordert Niemanden zur Rede heraus, so 
dass man annehmen muss, dass Niemand ungünstige Be¬ 
obachtungen diesbezüglich zu verzeichnen hat. 

Dr. Weiser macht darauf aufmerksam, dass man beim 
Verschreiben von Präparaten, welche weniger Absatz haben, 
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in die unangenehme Lage kommen kann, dass man alte, 
schlechte, unbrauchbare Ware erhält, dem man bei Präparaten, 
die gerade en vogue sind, wohl nicht ausgesetzt ist. 

Man muss förmlich froh sein, wenn man ein Präparat 
erhält, das nicht direct schädlich ist, und vom Kalodont glaube 
er nicht, dass es schädlich sei. 

Dr. Smreker: Werde ich von einem Patienten gefragt, 
ob er Kalodont weiter gebrauchen soll, so untersuche ich die 
Zähne. Sind dieselben rein und zeigen sie keinen Beginn 
von keilförmigen Defecten, so erkläre ich, dass dem Gebrauch 
des Kalodont nichts im Wege steht. Im Gegenfalle verordne 
ich lieber ein weiches Zahnpulver. 

4. Bezüglich unserer Stellungnahme der Salicylsäure 
gegenüber erbittet sich Dr. Zsigmondy das Wort: Ein Zahn¬ 
putzmittel mit einer Säure ist unter allen Umständen ge¬ 
fährlich. Zwar behauptet Professor W. D. Miller, dass er 
seit mehreren Jahren die Salicylsäure gebrauche, abwechselnd 
mit anderen Präparaten, ohne eine schädliche Wirkung an 
seinen Zähnen zu sehen. Er behauptet, dass das Experiment, 
einen Zahnschliff in ein Reagens zu werfen, für die Beurtheilung 
eines Präparates nicht massgebend sei. Dr. Zsigmondy 
glaubt, dass dies nicht gerade abzuweisen sei. Befreien wir 
durch vorhergehende mechanische Reinigung die Zähne von 
ihrem Schleimüberzug, welcher einen guten Schutz gegen von 
aussen einwirkende Säuren der Nahrungsmittel bildet, so wird 
auch der Gebrauch der Salicylsäure an den freien Flächen der 
Zähne leicht Rauhigkeiten erzeugen, welche zur Decomposition 
der Gewebe durch Caries Veranlassung geben können. Meiner 
Meinung nach ist das Verbot der Salicylsäure für zahn- 
cosmetische Zwecke durch den obersten Sanitätsrath mit Recht 
erlassen worden. 

Dr. Breuer erwähnt, dass die Salicylsäure auch ein 
kräftiges Aetzmittel ist, eine Veranlassung mehr, dieselbe zu 
meiden. 

5. Welche Stellung sollen wir dem Kalium hyperman- 
ganicum gegenüber einnehmen P 
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Dr. Weiser: Ich bin damit sehr zufrieden. Um die 
Braunfärbung der Zähne zu vermeiden, muss man dieselben 
vor dem Gebrauch des Kal. hyperm. gründlich mechanisch 
reinigen. Ich glaube, dass es von allen Mundwässern am besten 
desodorisirt 

6. Betreffs des Odols erklärt Dr. Endlicher: Ich glaube, 
wir Zahnärzte sind nicht berufen, Geheimmittel zu propagiren. 

Herr Dr. Wiesinger demonstrirt einen neuen auto¬ 
matischen Hammer zum Füllen des Goldes. 


Dritte ordentliche Monatsversammlung am 13. März 1897. 

Es gelangen Briefe von Prof. Hesse und Arkövy 
zur Verlesung, welche den Verein zur Wahl Prof. Miller's 
zum Ehrenmitgliede beglückwünschen. 

Nachdem die Einladungen des Vereines zum XII. inter¬ 
nationalen medicinischen Congress nach Moskau und zu einem 
Vortrage von Dr. Bauer aus Budapest über Kataphorese 
zur Kenntniss gebracht wurden, erhielt Dr. 0. Zsigmondy 
das Wort zu einem Vortrag über „Das submarine Gold“ 
von Dr. Herbst. 

Dr. Zsigmondy bedauert, die von Herbst für diesen 
Vortrag in Aussicht gestellten Füllungen nicht vorweisen zu 
können, weil dieselben aus Bremen noch nicht angekommen 
wären. Er sei daher nur in der Lage, das Gold selbst und die 
Instrumente, welche nach Herbst zur Verarbeitung desselben 
nothwendig sind, zu demonstriren. Dieselben besitzen grosse 
Aehnlichkeit mit den Zinngoldstopfern. Die Folie ist sehr weich 
und schmiegsam und wird in grösseren Massen ohne Rück¬ 
sichtnahme auf die Anordnung der Folienblätter in die Cavität 
eingebracht und in der Mitte zuerst gedichtet, während erst 
nachträglich an den Rändern das Gold nachgestopft und 
gedichtet wird. Haftlöcher und Haftrinnen werden nicht an¬ 
gebracht und die Cavitäten sollen nicht zu tief sein, weil in 
letzterem Falle schwer der Grund der Cavität exact gefüllt 
werden kann. Herbst soll grosse Hoffnungen auf dieses 
Gold setzen. 
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Zum Schlüsse versucht Dr. Zsigmondy die Herstellung 
einer Füllung mit Submarine-Gold. 

Dr. R. Weiser spricht über die Herstellung von Füllungen 
mit dem von Schaper in den Handel gebrachten Fasergold. 
Dasselbe ist ein gut brauchbares, dem Solila ähnliches Prä¬ 
parat, welches auch in gleicher Weise wie Solila-Gold ver¬ 
arbeitet wird. Dr. Weiser füllt eine grössere palatinale Cavität 
an einem mittleren Schneidezahn. 

Regierungsrath von Günther füllt eine grosse Cavität mit 
dem von ihm selbst fabricirten Krystallgold. Das letztere findet 
grossen Beifall wegen der Schmiegsamkeit und Weiche, mit 
welcher sich dasselbe verarbeiten lässt. Dieses Gold liefert 
wenig Abfall beim Arbeiten, was gegenüber von Solila ein 
grosser Vortheil ist 

Hierauf spricht Dr. R. Breuer über Kranken- und 
Unfallversicherung der Techniker. 

Laut vorgetragenen Gesetzesstellen sind die Zahnärzte 
verpflichtet, die in ihren Diensten stehenden Techniker bei der 
Bezirks-Krankencasse anzumelden und zu versichern. 

Bezüglich der Unfallversicherung herrscht eine solche 
Nothwendigkeit nicht, dieselbe wäre aber wohl im Interesse 
der Zahnärzte gelegen. 

Schliesslich stellt Dr. Gerhold den Antrag, die dem 
Verein gehörigen Bücher, Instrumente, Präparate etc. zu 
inventiren, um so das Eigenthum des Vereines zu declarireru 
Herr Dr. Ornstein wird gebeten, diese Arbeiten zu besorgen 
und die Stelle eines Bibliothekars anzunehmen und leistet 
derselbe diesem Ersuchen Folge. 


Vierte ordentliche Monatsversammlung am 7. April 1897. 

Herr Dr. Breuer berichtet über seine Informationen 
hinsichtlich der Unfallversicherung der Techniker, die bei Zahn¬ 
ärzten in Verwendung stehen. Es ging aus denselben klar 
hervor, dass es in unserem Falle vortheilhafter war, sich an 
eine private Unfallversicherungs- Gesellschaft zu wenden, als 
den langen Weg zu einem entsprechenden staatlichen Institut zu 
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betreten. Daraufhin wurden den Herren Dr. Breuer, Gerhold 
und W i e s i n g e r die Vorarbeiten zum Abschlüsse der Ver¬ 
sicherung mit der Ersten Oesterreichischen Unfallversicherungs- 
Gesellschaft anvertraut. 

Herr Dr. Ornstei n hält einen Vortrag über „ Erfahrungen 
mit EucamV 

Discussion. 

An der Discussion betheiligen sich: Dr. Gerhold, 
Zsigmondy, Endlicher und Breuer. 

Dr. Gerhold glaubt, dass das Euea'in wegen der 
regelmässig folgenden Oedeme keinen ausschlaggebenden Vortheil 
gegenüber 3percentigen Cocainlösungen biete. 

Dr. Breuer verwendet nur mehr 1 percentigeLösung und 
hat selbst mit dieser einen schweren Intoxicationsfall zu 
verzeichnen. 

Dr. Endlicher berichtet über eine hochgradige Idiosyn¬ 
krasie dem Cocain gegenüber, bei einer Dame, wo nach dem 
Einführen eines mit Cocain getränkten Wattebausches in die 
Nase bei Schnupfen eine heftige Intoxication eintrat. 

Dr. Zsigmondy theilte zwei Beobachtungen an sich 
selbst mit. Während er im ersten Falle das Gefühl hatte, als 
ob er etwas zu viel Alkohol genossen hätte, konnte er das 
zweite Mal, wo er infolge eines Fremdkörpers im Auge eine 
Nacht lang fortwährend Cocain in dasselbe einträufelte, nicht 
die geringste Erscheinung wahrnehmen. 

Zum Schlüsse demonstrirt Herr Dr. Breuer mehrere 
sehr interessante und seltene Abnormitäten. 

1. Einen im 56. Jahre durchbrechenden unteren Weisheits¬ 
zahn mit einem höhlenlörmigen Defect auf der Kaufläche, 
welcher makroskopisch wenigstens von Caries sehr verschieden 
war und mehr einer Resorption ähnlich sah. 

2. Den Abdruck eines kindlichen Oberkiefers mit einer 
gaumen wärts durchgebrochenen Schneidezahn - Krone ohne 
Wurzelbildung. 

1 Siehe Oesterr-ungar. Vierteljahrschrift, Heft II, 1897, Seite 193. 
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3. Einen Sequester bei einem Kinde, der sich nach 
Gebrauch von grauer Salbe bildete. 

Zum Schlüsse der Sitzung berichteten die Herren 
Dr. Breuer, Gerhold und Wie sing er über ihre Ver¬ 
handlungen mit der Ersten Oesterreichischen Unfallversicherungs- 
Gesellschaft, worauf einstimmig von den anwesenden Mit¬ 
gliedern der Beschluss gefasst wurde, die Versicherung ein¬ 
zugehen. 

Die näheren Details wurden den Mitgliedern in einer 
ausserordentlichen Versammlung am 13. Juni 1897 bekannt¬ 
gegeben, worauf der Schriftführer an alle Vereinsmitglieder 
Circulare versendete, mit der Einladung, an dieser Versicherung 
theilzunehmen. 

Auf diese Aufforderung hin, meldeten zehn Mitglieder 
ihre Techniker zur Versicherung an, worauf der Versicherungs¬ 
vertrag auf zehn Jahre abgeschlossen wurde. 


Fünfte ordentliche Monatsversammlung am 5. Mai 1897. 

Herr Dr. E n d 1 i c h e r hält einen Vortrag über Kataphorese. 

Herr Dr. E n d 1 i c h e r beschreibt zunächst einen Apparat 
für Kataphorese, welchem eine Glühlampe vorgeschaltet ist. 
Hierauf passirt der Strom einen circa 30 Meter langen dünnen 
Draht, um dadurch in genügender Weise abgeschwächt zu 
werden. 

Eine Abzweigung dieser Leitung passirt einen Rheostaten, 
den Körper und ein Amperemeter. Bei dieser Anordnung ist 
man vermittels des Kaolin-Rheostaten im Stande, die Strom¬ 
stärke des Zweigstromes in gewünschter Weise von 0 bis zu 
0 # 3 Milliampere zu verändern. Für jene Fälle, wo kein Strassen- 
strom zur Verfügung steht, wird eine Batterie von ca. 30 Le- 
clanche-Elementen den nöthigen Strom liefern. Dr. Endlicher 
betont, dass er mit diesem Apparat gleich gute Resultate er¬ 
ziele, wie mit anderen kostspieligeren ausländischen Apparaten. 

Das Ampöremeter besteht aus einer Boussole, in welcher 
eine Magnetnadel in Weingeist schwimmt. Bei der noth- 
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wendigen Horizontallage des Ampäremeters erleichtert ein 
drehbarer Spiegel das Ablesen der Theilstriche. 

Der Gärtnerscbe Kaolin-Rheostat ist den Flüssigkeits- 
Rheostaten sowie dem Graphit-Rheostat vorzuziehen. 

Der Redner erwähnt flüchtig die Technik der Kataphorese, 
welche ja allenthalben bekannt sei und drückt seine Zu¬ 
friedenheit mit den Erfolgen derselben aus. 

D iscussion. 

Dr. Weiser berichtet über mehrere Fälle von Kata- 
phorese mit günstigem Erfolge, unter diesen einen Fall, wo 
nach 20 Minuten langer Stromdurchleitung das Zuschleifen 
eines Backenzahnes zur Aufnahme einer Krone ziemlich 
schmerzlos war. Auch am nächsten Tage schien die Schmerz¬ 
empfindung noch herabgesetzt zu sein. Von ungünstigen Folge¬ 
symptomen hat Dr. Weiser nichts bemerkt, im Gegensatz 
zur Aethylchlorid-Application, wo in der folgenden Nacht 
Schmerzen aufgetreten waren. 

Dr. Endlicher hat auch bei Pulpitis kataphorisirt und 
eine Abnahme der Schmerzen folgen gesehen. 

Dr. Breuer hat schon vor mehreren Jahren zur Be¬ 
handlung gangränöser Wurzelcanäle die Elektrolyse verwendet. 
Wenn man durch eine Cultur von Staphylococcus einen schwachen 
Strom durch kurze Zeit hindurchschickt, so findet man, dass an 
der + Elektrode, wo sich der Sauerstoff abscheidet, die Mikro¬ 
organismen abgestorben sind, wovon man sich durch Ueber- 
impfung überzeugen kann. Von dieser Erfahrung ausgehend, 
wurden die Wurzelcanäle dementsprechend behandelt, was 
in der Regel von gutem Erfolge begleitet war. Es unterlief 
aber auch ein Misserfolg, welcher die Extraction des betref¬ 
fenden Zahnes erforderte. Das Pericement des Zahnes sah wie 
verätzt aus. Man soll also die Platinanadel, welche als Elektrode 
dient, nicht zu tief gegen die Spitze des Zahnes einführen- 

Angeregt durch Versuche des Collegen Schreier, denen 
zufolge Diplococcen die periostalen Abscesse am Gewissen 
haben sollen, wurden auch solche Culturen elektrolysirt und 
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gefunden, dass dieselben durch schwache elektrische Ströme 
(1*5 Milliampere durch 5 Minuten) leicht getödtet werden, 
namentlich wenn man Chlomatrium im Wurzelcanale zerlegt, 
wobei sich dort an der positiven Elektrode Chlor abscheidet. 

Dr. Smreker glaubt, dass bei schwachen Strömen wohl 
unmittelbar in der Nähe der Elektrode die Mikroorganismen 
zu Grunde gehen, dass aber bei nicht tief in die Wurzel ein¬ 
geführter Elektrode (wie oben verlangt wird) die Stromschleifen, 
welche die Wurzelspitze treffen, wahrscheinlich zu schwach 
sein werden, um einen Erfolg zu erzielen. Dr. Smreker 
wendet zur Behandlung gangränöser Wurzeln bei unteren 
und oberen Zähnen die von ihm beschriebene Ausschwemm¬ 
methode an, bei oberen Zähnen natürlich mit überhängendem 
Kopfe, bei horizontaler Körperlage, durch welche Methode die 
gewählten Antiseptica so tief als überhaupt möglich gelangen. 

Dr. Weiser erwähnt, dass er gleichfalls Elektrolyse zu 
anderen Zwecken verwendete, nämlich um Reste von lebenden 
Pulpen, denen mit den damaligen Nervextratoren nicht bei¬ 
zukommen war, zu veröden oder aufzulösen. Er sei davon 
abgekommen, da die Elektrolyse ziemlich schmerzhaft war und 
neue Methoden und Instrumente bekannt wurden, welche 
bessere Resultate in kürzerer Zeit lieferten. 


Sechste ordentliche Monatsversammlung am 6. October 1897. 

Die erste Sitzung nach den Sommerferien brachte wenig 
wissenschaftliche Ausbeute, sie glich mehr einer gemüthlichen, 
programmlosen Zusammenkunft Nachdem man sich einige 
Zeit über die Ergebnisse der Kataphorese unterhalten hatte, 
wurde über Standesangelegenheiten debattirt, an welchen Ver¬ 
handlungen Herr Dr. Bodinsky besonderen Antheil nahm. 


Siebente ordentliche Monatsversammlung am 3. November 1897. 

An der November-Sitzung nahmen fast alle in Wien 
domicilirenden Mitglieder unseres Vereines theil. 

Statutengemäss wurden sieben Collegen von den Mit¬ 
gliedern zur Neuwahl in den Verein vorgeschlagen. 
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Hierauf erhält Dr. R. v. Metnitz das Wort und zeigt 
einen Schliff von einer der Zwillingsbildungen, die er in der 
Sitzung vom 13. Jänner 1897 vorgelegt hat. Man sieht eine gemein¬ 
schaftliche, in jede der beiden Kronen sich verlängernde 
Kronenpulpahöhle und einen anfangs gespaltenen, gegen die 
Wurzelspitze hin aber gemeinsamen Wurzelcanal. 

Herr Dr. Robicsek erhält das Wort zu seinem Vor¬ 
trage: Ueber das Ansetzen von Ecken an abgebrochenen 
Schneidezähnen. 

Der Vortragende erläutert an der Hand von Demonstrations- 
Objecten die complicirte Herstellung solcher Ecken. Der vordere 
Rand des Defectes wird zunächst mit einem Schleifrade gerad¬ 
linig geschliffen, während man sich um das Aussehen der 
rückwärtigen Partien gar nicht zu kümmern braucht Von 
einem in der Farbe passenden Flachzahne wird ohne Rück¬ 
sichtnahme auf die Platin-Grampons die entsprechende Ecke 
mit einer Diamant-Kupferscheibe abgeschnitten und diese für 
den Defect genau zurechtgeschliffen. 

Nun wird in horizontaler Richtung an der Eckenrück¬ 
seite eine verkehrt kegelförmige Rinne (Schwalbenschwanz) 
angelegt und in diese ein Platinstreifchen mit Glasmasse ein¬ 
gebacken. Die so hergestellte Ecke wird an den Defect ent¬ 
weder im Munde oder an dem Modell angesetzt. Das freie 
Ende des Platinstreifchens kommt in die mit dem Defect 
gewöhnlich vorhandene Cavität zu liegen und der noch zu 
ersetzende Rest (das ist der rückwärtige Contour) wird mit 
Wachs ersetzt. Endlich wird die Ecke ohne Verbiegen des 
Wachses abgenommen, in eine Cüvette eingebettet, das Wachs 
durch Kautschuk ersetzt, vulkanisirt, ausgearbeitet, eingepasst 
und mit Cemenl befestigt. Zum Beweise, dass diese Ecken 
genügende Haltbarkeit besitzen, demonstrirt Dr. Robicsek 
einen Zahn, an welchem Dr. Riegner, ein überaus muskel¬ 
starker College, statt der so angesetzten Ecke ihr normales 
Vis-ä-vis abbrach. Diese vollendete Form haben die Ecken 
nicht im ersten Anlaufe erfahren. So wie alle Erfindungen 
hatte auch diese weniger vollkommene Zwischenstadien zu 
durchlaufen. Erwähnt seien Ecken mit Schwalbenschwanz direct 
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auf Cement gesetzt, andererseits Ecken mit Kautschuk, welcher 
sich direct, ohne eingebackenes Platin, mit dem Ecken- 
Schwalbenschwanz verankert. Letztere Modification ist aber 
wegen der leichteren Loslösung der . Ecke oder Bruch derselben 
weniger zu empfehlen. 

Statt des weissen Kautschuk wurde zuweilen Zinn ver¬ 
sucht; dieses nicht mit schlechtem Erfolg. 

Anschliessend an die Ecken erwähnt Dr. Robicsek, 
dass er Backenzähne, deren labiale Hälfte abgesprungen sei, 
ursprünglich mit Flachzähnen wieder aufbaute, deren um¬ 
gebogene und ösenförmig verlöthete Grampons zur Befestigung 
mit Cement dienten. Diesen unsicheren Befestigungsmodus habe 
er aufgegeben und durch folgenden besseren ersetzt 

Der noch stehengebliebene linguale Rest des Backen¬ 
zahnes wird mit einem dünnen, speerförmigen Bohrer an seiner 
stärksten Stelle durchbohrt, so dass ein horizontaler Canal 
in bucco-lingualer Richtung denselben durchzieht. Er hat 
die Bestimmung, ein mit den Crampons des angeschliffenen 
Flachzahnes verlöthetes Platinstäbchen aufzunehmen. Als 
Befestigung dient wieder Cement oder Cement-Amalgam. Das 
lingualwärts vorstehende Stäbchen wird durch Fraisen ab¬ 
getragen, wodurch eine förmliche Vernietung zu Stande kommt. 

Dr. Gerhold erinnert an einen ähnlichen Ersatz, den 
er vor Jahren ausgeführt und der sich bis heute bewährt hat 
Er befestigte im Wurzelcanale einen Metallstift und schliff 
einen Flachzahn, dessen Crampons ösenförmig verlöthet waren, 
so zurecht, dass bei richtiger Lage des Zahnes die Oese den 
Metallstift aufnahm. Als Bindemittel diente Amalgam. 

Dr. Robicsek demonstrirte ferner ein ganzes Arsenal 
von Instrumenten, welche er zur operativen Behandlung der 
Alveolarpyorrhöe verwendet — Messer, Scheeren in allen 
Krümmungen, kleine Tenotome, scharfe Löffel in verschiedenen 
Formen, Schaber, Kratzer — und gibt einige Anleitungen zur 
Ausführung der von ihm geübten Operation, über welche er 
versprach, demnächst eingehender vorzutragen. 
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Herr Dr. Ger hold erstattet hierauf den Cassabericht, 
nach welchem der Cassarest und die Einnahmen pro 1896 
582 fl. 81 kr. betrugen. 

Die Ausgaben im Laufe des Jahres beliefen sich auf 
320 fl. 17 kr., so dass 262 fl. 64 kr. als Cassarest verbleiben. 

Ausserdem sind in der Postsparcasse 1700 fl. öster¬ 
reichische Notenrente hinterlegt 

Nach der Prüfung sämmtlicher Belege wird dem Cassier 
nochmals der Dank für seine Mühewaltung ausgesprochen und 
demselben das Absolutorium ertheilt. 


Zur Aufnahme in den Verein als ordentliche Mitglieder 
waren sieben Collegen vorgeschlagen: 

Dr. Franz Brecher, Wien, I. Schottengasse 10. 

„ Ambros Brugg er, Klagenfurt, Priesterhausgasse. 

„ Otto Hauttmann, Leoben. 

„ Rudolf Ballasko, Wien, III/,. Erdbergerlände 12. 
„ Alex. Friedmann, Wien, VI. Mariahilferstrasse 69. 
„ Edmund Stäuber, Wien, III. Seidlgasse 41. 

„ Friedr. Turnowsky, Wien, I. Kohlmarkt 18. 
Dieselben wurden sämmtlich aufgenommen, wodurch die 
Zahl unserer ordentlichen Mitglieder auf 44 gestiegen ist 


Endlich wurde noch zur Wahl des Vorstandes geschritten. 

Gewählt wurde Herr Dr. Pichler als Präsident; 

„ „ M. Bar dach als Vicepräsident; 

„ „ Gerholdals Cassier; 

» „ Smrekerals Schriftführer; 

„ „ Siegfr. Ornstein als Bibliothekar. 

Es erscheint hiermit der frühere Vorstand in toto neu¬ 
gewählt. 

Herr kaiserl. Rath Dr. Fischer-Colbrie dankt im 
Namen sämmtlicher Mitglieder des Vereines dem Präsidenten 
für die mühevolle Arbeit, welche derselbe dem Interesse des 
Vereines entgegenbringt, und ersucht denselben, mit der gleichen 
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bewährten Umsicht auch im nächsten Vereinsjahre seines 
Amtes zu walten. 

Verzeichniss der im Vereinsjahre 1897—98 abzuhaltenden 
Versammlungen: Am ersten Mittwoch der Monate Jänner, Fe¬ 
bruar, März, April, Mai, October, November, Abends 6 Uhr. 
Hauptversammlung am 14. November 1898. Ort der Ver¬ 
sammlungen: Zahnärztliche Abtheilung der allgemeinen Poli¬ 
klinik, Wien, IX. Höfergasse 1 , II. Stock. 


Bcriclt über die erste Haupt- uud Geeeralrersaimlii des 
LaiesTerelies der itariscku Stomatolop zu Budapest. 

17 . und 18 . September 1897 . 

Vormittags-Sitzung vom 17. September. 

Präsident Prof. Arkövy begrösst die Erschienenen und 
gibt bekannt, dass die Statuten des Vereines mit der Geneh- 
migungsclausel versehen, herabgelangt sind, demnach der 
Verein seine erste ordentliche Versammlung abzuhalten be¬ 
rechtigt ist. Nachdem er die Geschichte des abgelaufenen 
Halbjahres seit der Gründung des Vereines in Kürze skizzirte, 
verliesst der Secretär 

Dr. Bauer den Bericht, dem zu entnehmen ist, dass der 
Verein 80 Mitglieder zählt, und mehrere Sitzungen abhielt; 
gleichzeitig entwirft er ein Arbeitsprogramm für die Zukunft. 

Der Cassier des Vereines, Dr. Rajman, legt seinen Be¬ 
richt vor. 

Zur Revision desselben werden die DDr. Rudas und 
Guttmann entsendet, welche nach Prüfung der Bücher die 
Ertheilung des Absolutoriums beantragen. Die Versammlung 
ertheilt hierauf dem Cassier die Decharge. 

Als Gast ist Dr. C u n n i n g h a m aus Cambridge anwesend 
und wird zwei Vorträge abhalten. 

Der Präsident spricht sowohl in seinem, wie im Namen 
seiner Vorstands-Collegen ihren Dank für das in sie gesetzte 
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Vertrauen aus, und gibt im Namen aller Functionäre ihre 
Demission. 

Zur Leitung der Neuwahlen übernimmt Unghväri als 
Alterspräsident den Vorsitz'. 

Der neuerdings gewählte Präsident, Prof. Arkö vy über¬ 
nimmt den Vorsitz, begrüsst die Versammlung, dankt für das 
in ihn gesetzte Vertrauen, und gibt der Ueberzeugung be¬ 
redten Ausdruck, dass der Ungarische Landesverein der Sto- 
matologen erstarken werde zu Nutz und Frommen des geliebten 
Vaterlandes. Er hoffe das Beste für die Zukunft des Vereines, 
welcher Dank guter und begeisteter Herzen geschaffen wurde. 
„Es ist selbstverständlich“, fährt der Redner fort, „dass der 
Zweck unseres Vereines ein zweifacher ist; dieser zweifache 
Zweck deckt sich naturgemäss mit den eigentlichen Standes¬ 
interessen, welche in innere und äussere zerfallen. Zu den 
inneren Standesinteressen zähle ich die Erwerbung, den 
Besitz und die Erhaltung der Specialbefähigung, 
weiters das esprit de corps; zu den äusseren: die Ver- 
theidigung gesetzlicher Rechte, Verwirklichung 

* Das Bureau wurde, mit Ausnahme des Dr. H o 11 6 s s y, der von 
seiner innegehabten Stelle als Curator abdankte, einstimmig wiedergewählt. 

Präsident: Prof. Dr. A r k ö v y, Budapest. 

Präsident-Stellvertreter: Dr. Martin W o 1 f f, Agram. 

1. Vicepräsident: Dr. Armin Rothmann, Privatdocent, Budapest. 

2. Vicepräsident: Dr. Albert Winkler, Nagy-Enyed. 

Secretäre: Dr. Samuel Bauer, Budapest, Dr. Alex. Rozgonyi, 
Budapest. 

Schriftführer: Dr. Jul. Baumertb, Budapest, Dr. Joh. Fodor, 
Budapest, Dr. Heinrich H a 1 ä s z, H.-M.-Väs&rhely, Dr. Adolf Szekulesz, 
Kecskem6t. 

Cassier: Dr. Koloman R a j m a n, Budapest. 

Curator: Dr. Joh. A n t a 1, Budapest. 

Mitglieder des Ausschusses : Dr. M. D u k e s z, Dr. Ludw. Hattyassy, 
Dr. Ant. K o z m a, Dr. Emil N a g y, Dr. Eugen T u r n o v s z k y, Dr. Wilh. 
Vajna, säramtliche in Budapest, Dr. Desid. Dalma, Fiume. Dr. Gerh, 
R u d a s, Koloszvär, Dr A. S i c h e r m a n n, Debreczin, Mg. Aug. Schwabe, 
N.-Szeben, Dr. Jul. Tischler, M.-Väsärhely, Mg. Peter U n g h v ä r i, 
Szeged. 
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gesetzlicher Ansprüche und schliesslich Anträge von 
Reformen.“ Und nun erörtert Professor Arköv 7 alle diese 
Punkte. Mit Befriedigung und Freude erwähnt er des Umstandes* 
dass die Berechtigung zur zahnärztlichen Ausbildung von dem 
Studium der Medicin abhängig ist, mit welch’ letzterem es Hand 
in Hand geht. Er bespricht auch den Fachunterricht, obwohl 
er zugeben muss, dass das Budapester Institut in Folge der 
unvollkommenen Einrichtung vorläufig bloss die Richtung an¬ 
zugeben vermag, in welcher fortgeschritten werden muss. 
Hierauf erörtert er die bedeutenden Fortschritte der Fach¬ 
literatur und gibt einen Ueberblick der Arbeiten jener Autoren, 
welche in letzter Zeit sich Verdienste auf dem Gebiete der 
Zahnheilkunde erworben haben. In weiterer Ausführung gelangt 
Redner zur Besprechung des esprit de corps und hebt 
mit überzeugenden Worten die Wichtigkeit desGemein- 
geistes unter den Zahnärzten hervor. Uebergehend auf 
die äusseren Interessen des Standes, nennt er es einen Fort¬ 
schritt, dass der Minister für Cultus und Unterricht im Ver¬ 
ordnungswege verfügte, die Extractionslehre sei theoretisch und 
praktisch den Thesen des chirurgischen Rigorosums beizufügen. 
Er fährt dann folgendermassen fort: „In Folge der unzuläng¬ 
lichen gesetzlichen Verfügungen sind in unserem Berufe Miss¬ 
bräuche constatirbar, welche in höchstem Masse gegen unsere 
Standesinteressen verstossen. Eine der brennendsten Fragen 
ist seit Jahren die Technikerfrage. Gar oft müssen sich Gerichte 
und Behörden mit derselben befassen und dennoch ist sie bis 
heute ungelöst. Es ist klar, dass zur Regelung dieses unhalt¬ 
baren Zustandes etwas geschehen müsse und ist in erster Reihe 
unser Verein berufen, diesbezüglich zu handeln und mit con- 
creten Vorschlägen hervorzutreten. Erwähnenswerth erscheint 
mir die in Oesterreich erlassene „Verordnung des Handels¬ 
ministeriums im Einvernehmen mit dem Ministerium des Innern 
vom 20 . März 1892: Einreihung des Zahntechniker-Gewerbes 
unter die concessionirten Gewerbe“, welche gewiss geeignet 
ist, sowohl Aerzte als auch Techniker zu befriedigen. Sind 
doch auch Letztere durch dieselben geschützt, indem die 
Möglichkeit aus der Welt geschafft wird, dass Spengler, Friseure, 
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Handlungsgehilfen etc. über Nacht zu Zahntechnikern werden. 
Wenn wir es nun erzielen werden, dass diese Frage auch bei uns 
im Sinne der österreichischen Verordnung gelöst wird, so werden 
auch bei uns gut ausgebildete Zahntechniker erzogen werden 
können und wir werden nicht bemüssigt sein, uns solche aus 
dem Auslande zu verschreiben. Hierdurch wird auch der zahn¬ 
technische Beruf seinen, ihm gebührenden Werth erlangen und 
auch der unberechtigten Titulomanie ist die Spilze abgebrochen. 
Das würde ich einen bedeutenden Fortschritt nennen. Leider 
arbeiten die Techniker derzeit in einer ganz entgegengesetzten 
Richtung an der Lösung dieser Frage. Es ist absurd und nicht 
in ihrem Interesse gelegen, wenn sie verlanget*, dass eine 
Schule errichtet werde, aus welcher fertige Zahntechniker 
hervorgehen sollen. 

Was die Verwirklichung berechtigter Ansprüche betrifft, 
müssen wir in erster Linie dahin streben, dass die Stomato¬ 
logie innerhalb der Universität den übrigen Disciplinen gleich¬ 
gestellt werde. Die Berechtigung dieser Forderung beweist wohl 
am besten der Umstand, dass der „Königliche Aerzteverein* 
eine eigene Section für Stomatologie errichtet hat Im weiteren 
Vortrage hebt Professor Arkövy die grosse Wichtigkeit unserer 
Specialwissenschaft auf dem Gebiete der Volkshygienie hervor; 
er wünscht, dass dieselbe in Spitälern, Schulen, der Armee etc. 
ihre speciellen Vertreter habe und weist auf die von Cunnin g- 
ham, Fischer, Röse und Unghväri diesbezüglich an- 
gestellten Untersuchungen hin. Er bespricht auch die Noth- 
wendigkeit, das Volk durch geeignete Mittel — volksthümliche 
Vorträge, Broschüren etc. — über die besondere Wichtigkeit und 
Bedeutung der Mundhygienie und Zahnheilkunde zu belehren. 

Nach Erörterung verschiedener, nothwendiger Reformen 
ruft der Vortragende dem Vereine ein kräftiges «Vivat, crescat, 
tloreat“ zu. 

Unter dem Eindrücke dieser Rede beantragt Dr. Bauer 
deren Drucklegung und Zusendung an alle ungarischen Fach- 
collegen. Dieser Vorschlag wird einstimmig angenommen. 

Der Präsident proponirt, dass jene Mitglieder des Vereines, 
die zugleich Mitglieder des Landes-Aerzte-Verbandes sind, für 
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die Ausschussmitgliedschaft unseres Vereinspräsidenten und 
Secretärs Propaganda machen mögen, damit dieselben auch 
dort die Interessen unseres Faches vertreten sollen. Wird mit 
Beifall aufgenommen. 

Der Präsident würde es als zweckmässig erachten, 
wenn die Verhandlungen der Generalversammlung in Buch¬ 
form erscheinen würden; nachdem dies aber circa 250 fl. 
kosten würde, frägt er die Versammlung um deren Ansicht. 

Im Laufe der Debatte stellt Dr. Bauer einen Vermitt¬ 
lungsantrag: die Verhandlungen mögen im Vereinsblatte »Un¬ 
garische zahnärztliche Revue“ erscheinen; es wäre aber eine 
bestimmte Zahl Separatabdrücke zu verfertigen. So wäre der 
Bericht innerhalb 3 bis 4 Monaten als Separatabdruck vor¬ 
handen und mit geringen Kosten hergestellt. 

Die Versammlung acceptirt den Antrag Dr. Bauers. 

Dr. Rozgonyi empfiehlt den Collegen aus der Provinz 
die Bildung von Sectionen. 

Wissenschaftliche Sitzung vom 17. September 

Vormittags. 

Sitzungspräsidenten: Für Vormittag Dr. Kosztka, für 
Nachmittag U n g h v ä r i und G u t m a n n, Schriftführer L a u f f e r, 
beziehungsweise Nagel und Neuwirth. 

Dr. Wolff (Agram) referirt über die Arbeiten der zahn¬ 
ärztlichen Section des XII. internationalen Aerztecongresses, 
aus welchem ersichtlich, dass die Leistung desselben für unsere 
Wissenschaft nicht sehr erfolgreich gewesen. Die Generalver¬ 
sammlung nahm mit Genugthuung zur Kenntniss, dass der 
wichtige Antrag des Referenten, betreffend „die Pflege des 
Mundes bei Schulkindern“, vom Gongress angenommen wurde. 

Prof. Arkövy dankt dem Vortragenden im Namen des 
Vereines für die Vertretung. 

Dr. Antal hält einen grösseren Vortrag: »Neuere 
Arzneimittel in der stomatologischen Praxis^ und 
macht die Versammlung mit den Erfolgen folgender Mittel: 
Eucaln, Holocain, Tropacocaln, Anäsin, Ferropyrtin, Sanoform, 
Salubrol, Formalin und Formagen bekannt. 
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Nachmittags-Sitzung vom 17. September. 

(In den Räumlichkeiten der zahnärztlichen Klinik.) 

Dr. Emil Nagy (Budapest) demonstrirt die Verwendung 
diatorischer Zähne für künstliche Kronen; die Befestigung ge¬ 
schieht mittels Kupferamalgam; ferner die Anwendung des 
„lightening-cast 4 zu Stiftzähnen und billigeren Brücken¬ 
arbeiten; das Verfahren ist beinahe dasselbe wie bei anderen 
leicht schmelzbaren Metallen. 

Prof. Arkövy lobt die erstere Demonstration, die sehr 
an die Kronen Bonwills erinnert, erfordert einige Collegen 
zu Versuchen auf. 

Dr. R o t h m a n n (Budapest) demonstrirt einen Fall von 
Necrosis alveolaris; er glaubt, das Leiden stamme von fehler¬ 
hafter Articulation her. 

Dr. Berger (Budapest) erwähnt einen ähnlichen Fall. 

Dr. Antal und Dr. Bauer (Budapest) demonstriren 
das kataphoretische Verfahren. 

Dr. Rothmann (Budapest) hält einen interessanten 
casuistischen Vortrag über die Zufälle bei der Extrac¬ 
tion, über Brüche, Blutungen, Läsionen u. s. w., und zeigt 
mehrere Zahnanomalien. Zu dem Vortrage sprechen die 
DDr. Birö, Rozgonyi, San d o r, Na gy und Prof. Arkövy. 

Dr. Kling er (Budapest) demonstrirt einige äusserst ge¬ 
lungene Kronen- und Brückenarbeiten, deren Verfertigung und 
Anwendung. 

Dr. San dor (Budapest) spricht von Goldcontourfüllungen 
und macht eine solche im Munde eines Patienten. 

Vormittags-Sitzung vom 18. September. 

Sitzungspräsidenten: Vormittag Dr. Woll'f, Nachmittag 
Dr. Rothmann und Unghväri, Schriftführer Dr. Hussär, 
Kosztka und Neuwirth. 

Präsident zeigt an, dass Nachmittag unser Gast Cun- 
ningham aus Cambridge, einen Vortrag halten wird. 

Dr. Vajna (Budapest), demonstrirt einige seiner Erfin¬ 
dungen, so den verbesserten Narkotisirkorb aus Glas, die Her¬ 
stellung von Zahnmodellen auf galvanoplastischem Wege, die 
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Trisectorzangen, Wurzelhebel, etc. Der mit grossem Beifall 
aufgenommenen Demonstration folgte eine lebhafte Discussion. 

Prof. Arkövy hält einen Vortrag über die chirurgische 
Behandlung der Caries alveolaris specifica, über die verschie¬ 
denen Methoden derselben, betonend, dass er den chirurgischen 
Eingriff allein für genügend hält, obzwar nur mit theihveiser 
und temporärer Heilung. 

Dr. Bauer bespricht die medicamentöse Behandlung 
desselben Leidens, die bisher empfohlenen Mittel und geht end¬ 
lich auf sein Verfahren über. Er behauptet, dass nach gründ¬ 
licher Entfernung der Ablagerungen absolut kein anderer 
chirurgischer Eingriff nöthig sei; die weitere medicamentöse 
Behandlung ruft allein Besserung — Heilung wohl nicht — 
hervor. 

Nach beiden Vorträgen entspann sich eine lebhafte Dis- 
cussion, in derem Verlaufe Dr. Sändor die Aufmerksamkeit 
der Generalversammlung auf die Silbersalze lenkt. Dr. Roz- 
.gonyi theilt die Ansicht Prof. Arkövy's. Dr. Wolff sah von 
der Massage günstige Erfolge. Dr. Kosztka schildert sein 
eigenes Verfahren. 

Prof. Arkövy trägt ^vegen Krankheit des Verfassers) 
Dr. Dobrzyniecki’s Arbeit: „Ueber die im Munde 
vorkommenden Mikroorganismen“ vor. Verfasser 
schildert und demonstrirt ausführlich die im Munde vorfind- 
baren Mikroorganismen. Die Versammlung folgte dem Vortrage 
über dieses interessante und lehrreiche Thema mit gespanntem 
Interesse. 

Zum Schlüsse hält Dr. Hattyassy (^Budapest) einen 
Vortrag über „Pulpamumification“, in welchem er ver¬ 
schiedene Mittel und Verfahren bespricht, dieselben kritisch 
beleuchtend. 

Nachmittags-Sitzung vom 18. September. 

Cunningham, Professor in Cambridge, hält seinen Vor¬ 
trag: „Zahnregulirung mittelst chirurgischen Ver¬ 
fahrens* 1 . Das Wesen des Verfahrens ist folgendes: Neben 
dem zu regulirenden Zahn wird der Alveolarprocess durch- 
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gesägt, die Zähne und der Processus mittelst geeigneter Zangen 
in die gewünschte Lage gebracht und dort mit einer Platte 
oder mit Ligatur fixirt. Vortheile des Verfahrens sind: grosse 
Raschheit und daher Zugänglichkeit auch für Aermere. Der 
Vortrag wird mit Projectionsbildem anschaulich gemacht. 

Vortragender behandelt hierauf die Lehrmethode in der 
seiner Leitung unterstehenden odontotechnischen Schule, durch 
welche der Schüler jene Geschicklichkeit sich aneignen kann, 
die er zur Ausübung seines Berufes nöthig hat. Auch dieser 
Vortrag wird durch Projectionsbilder illustrirt. 

Präsident Prof. Arkövy dankt mit herzlichen Worten 
dem Vortragenden im Namen der Versammlung. 

Dr. Gerd R u d a s zeigt mikroskopische Präparate (Roux'sche 
Gänge). 

Dr. Szekulesz demonstrirt eine praktische Verbesserung 
bei Anfertigung von Zinn-Stiftzähnen. 

Dr. Grünstein zeigt die Herstellung von saumlosen 
Goldkronen auf der Drehbank mittelst Metalldruckverfahrens. 
Das Verfahren fand vollen Beifall bei unserem englischen Gaste, 
wie auch bei der ganzen Versammlung. 

Dr. Hattyassy stellt einen Apparat eigener Erfindung 
vor, mit dessen Hilfe an Stelle abgebrochener Crampons neue 
gelöthet werden können, zugleicht zeigt er das Giessen von 
Brückenarbeiten mit leicht schmelzendem Metalle. 

Dr. Bauer demonstrirt verschiedene Apparate und Ver¬ 
fahren. Besonderen Beifall fand das Weiss’sche Phantom 
zu Lehrzwecken, über welches sich Prof. Arkövy und Cun- 
ningham äusserst lobend äusserten. Weiters die mit Skle- 
rolith gemachten Amalgamfüllungen, die ebenfalls das Interesse 
unseres englischen Gastes erregten. 

Endlich die neuen Porzellan-Inlay’s, Wurzel- 
b ehandl ung mit Natr.peroxyd, Müller’sche Kronen- 
und Brückenarbeiten und noch Anderes. Mit dieser 
Demonstration endete die Generalversammlung, welche Prof. 
Arkövy mit einigen Worten, in denen er den Vortragenden 
und Demonstrirenden für ihre Mühe, den Mitgliedern für ihre 
Ausdauer, Dank sagte, schloss. 
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lieber die Beziehungen der Erkrankungen der 
Zähne zu den chronischen Schwellungen der regionären 
LymphdrUsen. Von Dr. Hans Koerner, Privatdoeent an der Uni¬ 
versität Halle. (Verlag J. Guttentag, Berlin 1897.) 

Die im Kindesalter so häufig vorkommenden hjper¬ 
plastischen Lymphome werden betreffs deren Entstehung in aus¬ 
führlicher Weise besprochen. — Nach kurzer Erörterung der 
Umstände, unter welchen im Wege der Lymphbahnen Mikro¬ 
organismen, deren Stoflfwechselproducte oder andere chemische 
Substanzen in die Drüsen gelangen und dort eine reactive 
Schwellung der betreffenden Drüsen hervorrufen, werden die 
Veranlassungen, wie Entzündungen, Verletzungen, Ekzeme etc. 
aufgezählt Eine beträchtliche Anzahl von Lymphdrüsenschwel- 
lungen findet ihren Ursprung in Erkrankungen der Zähne und 
des Zahnfleisches. 

Hochinteressant sind die angeführten Fälle, aus welchen 
als erwiesen hervorgeht, dass erkranktes Zahnfleisch, wie auch 
cariöse Zähne unstreitig als Eingangspforte für den Tuberkel¬ 
bacillus dienten. 

Zähne mit abgestorbener Pulpa bieten durch das Foramen 
apicale ein offenes Thor für alle möglichen Infectionsstoffe. 
Solche todte Zähne besitzen, besonders im Kindesalter, eine 
grosse Neigung zu entzündlichen Affectionen der Wurzelhaut 
und des Alveolarperiostes. Die Lymphbahni n dieser erkrankten 
Gewebe führen stetig Entzündungsproducte und inlecüöses 
Material zu den entsprechenden Drüsen, demzufolge es zu 
Schwellungen, eventuell zu Drüsenabscessen kommen muss. 
Nun folgt die Cardinalfrage des Werkes, ob die Zähne selbst 
im Falle ihrer Erkrankungen, aber ohne Mitleidenschaft des 
Zahnfleisches oder Periostes, den Drüsen Infectionsstoffe 
zuführen. 

Das Zahnbein ist trotz der Canälchen kein Medium zur 
Ueberführung von Infectionsstoffen. Wohl dringen Bacterien 

11 


Digitized by 


Google 



162 


Referate und Journalachau. 


auf kurze Strecken in die Dentincanälchen, aber nur in einem 
beschränkten Umkreise, auf vorbereitetem Boden, wie es schon 
Miller angibt: „Der Pilzeinwanderung in dieZahn- 
beincanälchen geht stets die Einwirkung von 
Säuren voran“. 

Betreffs der Resorptionsfähigkeit der lebenden Pulpa 
erklärt vorerst Autor, gestützt auf die angeführte grosse Serie 
von Versuchen, dass inderseiben präformirte Lymph- 
räume, Lym phcapillare n oder Lymphgefässe 
nicht vorhanden sind. Dennoch erbringen Experimente 
den Beweis, dass eine Absorption seitens der Pulpa statt¬ 
findet, wenn auch nicht in regelrechten, vorgebildeten Lymph- 
bahnen, doch mittelst des intercellulären Flüssigkeitsstromes 
im Gewebe. 

Sonach können auch lebende Pulpen als Eingangspforte 
iur infectiöses Materiale angesehen werden und falls sie schä¬ 
digenden Einflüssen ausgesetzt sind, zu Lymphdrüsenschwel- 
lungen führen. 

Nun folgt nach Beschreibung der anatomischen Lage der 
Drüsen, zu deren Quellgebiet die Zähne gehören, der statistische 
Ausweis zwischen Beziehungen der Caries zu den Drüsen¬ 
schwellungen. 

An nahezu 4000 Schulkindern hat Verfasser Unter¬ 
suchungen ausgeführt und das Resultat in leicht übersichtlichen 
Tabellen geordnet, woraus ausser den bereits durch Experi¬ 
mente erwiesenen und beschriebenen noch folgende Schluss¬ 
folgerungen hervorgehen: 

1. Zähne mit tiefgehender Caries behaftet spielen eine 
nicht zu unterschätzende Rolle als ätiologisches Moment bei 
Schwellungen derjenigen Lymphdrüsen, in deren Quellgebiet 
sie gelegen sind. 

2. Die kranken Zähne des Oberkiefers haben keinen im¬ 
mittelbaren Einfluss auf die Drüsenschwellungen der Sub- 
maxillargegend. 

Die sachliche, ausführliche Behandlung des Stoffes über¬ 
ragt die bisher veröffentlichten Arbeiten über dieses Thema. 
Die Beschreibung der mit grossem Fleisse durchgeführten 
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Experimente und die durch sie erzielte Beweisführung lässt an 
Klarheit nichts zu wünschen übrig. Die mit besonderer Sorgfalt 
geordneten Tabellen, als Resumö einer Serie von mühevollen 
Untersuchungen, bieten einen leichten, instructiven Ueberblick. 

Auffällig ist es, dass die Scrophulose, bei welcher doch 
Drüsenschwellungen als eines der charakteristischen Symptome 
gelten, mit keinem Worte als Gelegenheitsursache erwähnt wird. 

Wohl gibt es effectiv keine Drüsenschwellung ohne 
Primäraffection, allein dass die Scrophulose, als klinischer 
Krankheitsbegriff zur primären Erkrankung beiträgt und es 
auch Drüsenaffectionen gibt, wo wir die Scrophulose allein zu 
beschuldigen genöthigt sind, kann nicht von der Hand ge¬ 
wiesen werden. — Auch die hereditäre Lues blieb unberück¬ 
sichtigt. Dr. DtJcesss . 


Kataphorese und Elektrolyse in der Heilkunde. 

Von Dr. H. B. Respinger. Vortrag, gehalten am 23. und 24. Mai 
1897 auf der XII. Jahresversammlung der Schweizerischen Odon- 
tologischen Gesellschaft in Bern. („Schweizerische Vierteljahrs¬ 
schrift für Zahnheilkunde“, Band VII, Heft III.) 

Ein vom Anfang bis Ende gleich interessanter Vortrag 
der manches wenig Bekannte und manches vollkommen Neue 
bringt. Nach Anführung und Besprechung der wichtigsten 
in der Literatur sich vorfindenden Versuche über Einführung 
von Medicamenten in den menschlichen Körper, geht Redner 
in medias res und zeichnet in kurzen, aber scharfen Zügen die 
Unterschiede und Gesetze der Kataphorese- und Elektrolyse- 
Strömungen. Kataphorese nennt man die Strömung der ganzen 
Flüssigkeitsmasse von der Anode zur Katode. 

Elektrolyse ruft zwei entgegengesetzte Molekular-Strömungen 
hervor; Säuremoleküle wandern zur Anode, alkalische Moleküle 
zur Katode. Redner legt nun an der Hand einer Arbeit von 
Oker-Blom 1 dar, dass diese molekularen Strömungen bei 

1 M. Oker-Blom. Beitrag zur Feststellung einer physikalisch-chemischen 
Grundlage der elektro-medicamentösen Behandlung, mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Jodsalz-Lösungen, Knoprio 1896. 

11 * 
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Jodlösungen, in welchen der therapeutisch wirksame Bestandteil, 
das Jod, als saurer Körper von der Katode zur Anode wandert, 
besser sich zur Einführung von Jod in den Körper eignen, 
als der Kataphorese-Strom,' weshalb auch die Jodlösung an 
der Katode und nicht an der Anode anzubringen sei. 

In den nun folgenden * allgemeinen Betrachtungen“ wird 
ausgeführt, dass es natürlich von Vortheil sei, wenn Elektrolyse- 
und Kataphorese-Strom für das Medicament dieselbe Richtung 
haben, daher das Augenmerk auf elektropositive Substanzen, 
deren Moleküle von der Anode zur Katode wandern, zu richten 
sei. Cocain glaubt Redner als elektropositiv erkannt zu 
haben und fordert zu Untersuchungen in dieser Richtung auf. 
Bei der Besprechung der aufs neue in’s Leben gerufenen 
Kataphorese in der Zahnheilkunde macht er auf die Polari¬ 
sation der Elektroden aus Platin, in Folge der daranhaftenden 
Zersetzungsproducte, aufmerksam und schlägt, was gewiss nur 
gut und richtig ist eine Anode aus Silber vor.* 

Weiters ist die Anregung dankenswerth, die Kataphorese 
nur bei sensiblem Dentin anzuwenden, da die hiebei zum 
Erfolge nöthige Maximalstromstärke unter */„ Milliampere 
liegt; ferner die Bemerkung, dass die Cavität wirklich überall 
mit der Cocainlösung in Berührung kommen müsse. 

Weniger gut ist der Hinweis auf die gute Leitungsfähigkeit 
von Silberelektroden, welche er sogar noch, um ja den aller¬ 
geringsten Wiederstand zu erzielen, vor der Application in 
kaltes Wasser taucht, da ja doch im Stromkreise ein Wiederstand 
ist, der selten unter 10.000 Ohm beträgt und welcher im Laufe 
der Kataphorese um Tausende von Ohm sich ändert, während 
der Wiederstandsunterschied zwischen Silberelektroden und 
solchen aus anderen Metallen nur Bruchtheile eines Ohm 
beträgt. 

Besser ungesagt wäre auch geblieben, dass die Katode 
vom Patienten in der Hand gehalten wird, welche der Seite 

1 Control-Versuche des Referenten bestätigen die Angabe. 

* Das Silber verbindet sich mit dem aus der Cocainlösung freiwerdenden 
CI. zu Silbercblorid, welcher Vorgang leicht in die Tiefe des Metalls fort¬ 
schreitet und so das Chlor unschädlich macht. (Referent.) 
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entspricht, auf welche in der Mundhöhle eingewirkt werden 
soll, da sich dieses durch gar nichts begründen lässt. Abgesehen 
hievon ist jedoch der Abdruck dieses Vortrages jedem, der sich 
mit Kataphorese beschäftigt, sehr zum Lesen zu empfehlen. 

Dr. J. Witdsperger . 


Die Zahn-Usuren, ihre Ursachen und Folgen. Von 

H. B. Respinger in Basel. (Schweizerische Vierteljahrsschrift für 
Zahnheilkunde, Band VII, Heft 1.) 

Die Zahn-Usuren, d. i. die durch Abnützung allmählich 
entstehenden Läsionen, macht Respinger zum Gegenstand 
seiner eingehenden Untersuchung. Er unterscheidet fünf Grade: 
Oberflächliche und tiefgehende Usur des Schmelzes, Usur des 
Dentins, Usur im Bereiche der Pulpakammern, Usur bis zum 
Zahnhals. Nach der Lage der physiologischen Usur vermag 
man jeden Zahn ausserhalb des Kiefers zu bestimmen. Die 
pathologische Usur verdankt ihr Entstehen verschiedenen 
Momenten; es sind dies physikalische, chemische, functionelle 
(gesteigerte Inanspruchnahme einzelner Zähne), evolutive (Ent¬ 
wicklungshemmungen), pathologische (Ernährungsverhältnisse) 
und accidentelle (Kieferfractur) Ursachen. Das anatomische und 
histologische Verhalten der Usur wird sorgfältig erörtert; nur 
möchten wir Respinger, der unter Anderem auf das Aus¬ 
bleiben von Pulpitis, Periostitis, Pyorrhea alveolaris, Odonto- 
lithiasis u. s. w. hinweist, manche Fälle aus unserer Praxis, 
die das Gegentheil seiner Behauptung declariren, entgegen¬ 
halten. Es ist auch durchaus nicht einzusehen, warum an einem 
mit einer pathologischen Usur an der Kaufläche behafteten 
Zahne eine andere Fläche gegen das Auftreten einer Caries 
„immun* sein sollte. Vermisst haben wir in der interessanten 
Abhandlung einige therapeutische Winke, die bei der er¬ 
schöpfenden Darstellung des Gegenstandes und bei der reichen 
Erfahrung des Autors gewiss am Platze gewesen wären. 

Dr. 11. Kronfeld L 
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Abscessus Pericementalis. (Pericemental abscess.) 
By Dr. D. Smith. (Dent. Cosm., Juli 1897.) 

Diese Abart des Alveolarabscesses wurde bisher noch 
nirgends beschrieben. Uebrigens ist es keine alltägliche Er¬ 
scheinung, doch trifft man sie häufig genug an, und verdient 
daher genauer beschrieben zu werden. 

Wenn auch die Aetiologie dieser Krankheit noch unbe¬ 
kannt ist, so ist — wenn schon entwickelt — ihre Erkenntniss 
und Diagnose verhältnissmässig leicht. Sie afficirt das Peri- 
cement der Zähne sowohl mit vitaler Pulpa, wie auch 
mit devitalisirter; ist jedoch niemal s an der Wurzel¬ 
spitze gelagert, hat keinen frei mündenden Fistelgang, ist 
von keinen ausgeprägten entzündlichen Erscheinungen begleitet 
und geht mit keiner Schwellung einher. Eiter entleert sich 
nicht, auch zeigen die Wurzelcanäle der devitalisirten Zähne 
keinen üblen Geruch; der Verschluss der Canäle steigert nicht 
die Entzündung. Die Krankheit befällt häufiger obere wie 
untere Zähne. 

Der Abscess sitzt, nach des Autors Beobachtungen, in 
der Nähe irregulärer Formationen der einwurzeligen Zähne, 
oder an der inneren Seite einer Wurzel über der Bifurcation 
mehr wurzeliger. Der Abscesssack ist mit dem Pericement innig 
verbunden und kommt bei der Extraction des Zahnes mit 
heraus. 

Die diagnostischen Zeichen sind folgende: Dumpfer, fast 
continuirlicher Schmerz im Zahn und der Nachbarschaft; die 
Wurzel ist gelockert; der Schmerz wird durch Druck in g e- 
wisserRichtung gesteigert; die entzündlichen Erscheinungen 
stehen nicht im Verhältniss zum Schmerz oder zu den Klagen 
des Patienten; Schwellung ist gering oder gar nicht vorhanden; 
es entleert sich kein Eiter. Usuelle Behandlungsmethoden ver¬ 
schaffen keine Erleichterung. 

Am ehesten wird die Krankheit mit Pericementitis 
verwechselt. Doch ruft bei dieser Druck in allen Richtungen 
lebhaften Schmerz hervor; der Zahn ist bei Pericementitis nicht 
gelockert; Percussion verursacht heftigen Schmerz; der Schmerz 
ist von Beginn an vorhanden und steigert sich mit der Ent- 
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zundung und Schwellung. Pericementitis kommt gewöhnlich 
nur an devitalisirten Zähnen vor und wird durch Gangrän 
der Pulpa oder traumatische Einwirkungen (Schlag, Separation) 
verursacht. 

Der pericementale Abscess kommt gewöhnlich bei anä¬ 
mischen Individuen vor. Die Prognose ist ungünstig, gewöhnlich 
hilft nur die Extraction des Zahnes. 

(Autor scheint Fälle von abscessus intraalveol. circum- 
script., wie sie durch Eindringen von Fremdkörpern, z. B. 
Borsten der Zahnbürste, Zahnstocherspitzen, Gräten etc., ent¬ 
stehen, beobachtet zu haben. Ref.) Dr. Bauer. 


Ueber Alveolarpyorrhoea. (Pyorrhoea alveolaris.) 
By A. W. Harlan (Dent. Rev., Jänner 1897.) 

Für den fast ausschliesslich localen Ursprung des Leidens 
der peridentalen Membran spricht der Umstand, dass, wenn 
der kranke Zahn extrahirt wird, die Krankheit sofort oder 
binnen Kurzem verschwindet; die Gewebe heilen ab, und kein 
Zeichen deutet an, dass hier je eine Krankheit vorhanden 
war. Wenn das Leiden durch harnsaure Diathese hervorge¬ 
rufen wurde, warum äussert sich der pathogene Einfluss der¬ 
selben nicht auch nach der Extraction des Zahnes? 

Die übermässige Production von Harnsäure verursacht 
nach Verfassers Beobachtungen im Allgemeinen nur Recession 
des Zahnfleisches, ohne * Taschen“ bildung; in keinem Falle ist 
unter dem Zahnfleisch Eiter zu finden. 

Aber schon die moderne Theorie der Eiterbildung be¬ 
weist, dass der Eiter nicht das Product der harnsauren Dia¬ 
these ist; Eiterung wird nur durch Mikroorganismen bewirkt. 

Ferner ist Pyorrh. alv. häufig auch bei ganz gesunden, 
kräftigen Individuen anzutreffen. 

Ich glaube, dass alles eher für den hereditären, localen 
oder infectiösen Ursprung des Leidens spricht, und dass irgend 
eine Noxe dem destructiven Process voranging. Entweder ge¬ 
wisse Arzneimittel, oder die Extraction eines oder zweier 
Zähne, schlechte Anpassung eines künstlichen Gebisses oder 
Regulirapparates: das übermässige Zahnstochern, Gebrauch 
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von harten Zahnbürsten oder ätzenden unlöslichen Zahn¬ 
pulvern; der Missbrauch, der mit Separationen getrieben wird, 
die Anwendung von Cofferdamklammejn; mit einem Worte 
all' das, was die natürliche Anordnung des Zahnfleisches und 
der interdentalen Papille zerstört, kann der Ursprung des 
Leidens sein. 

In allen Fällen von Zahnfleischtaschen fand sich eine, 
wenn auch winzige Oeffnung am Zahnfleischrande, ausgenommen 
Fülle von „falschem Al veolarab$cess u traumatischen Ursprunges. 

Während die gewöhnliche Zahnsteinablagerung (salivaren 
Ursprunges) eine chemische und mechanische Ursache hat, 
indem die präcipitirten Garbonate durch den dem Zahnhals 
anhaftenden Leptothrix buccalis aufgehalten werden, meistens 
am Halstheile der lingualen Fläche der unteren Schneidezähne 
und der buccalen der oberen Molaren, und das Pericement 
auf mechanischem Wege wegdrängt, wobei keine Eiterung 
stattfindet und keine pathogenen Mikroorganismen im Spiele 
sind; setzt sich der serumale Zahnstein langsam an der Infec- 
tions- und Irritationsstelle oder nahe zu derselben ab, und ist 
derselbe immer braunschwarz oder schwarz. Die schwarze Farbe 
rührt vom Eisen und Schwefel des Blutes her. 

Wenn die Krankheit constitutioneilen Ursprunges wäre, 
so müsste die Ablagerung an allen Zähnen mehr oder minder 
gleichförmig stattfinden. In Wirklichkeit finden wir aber immer 
nur einige Zähne afficirt. 

Was die Therapie betrifft, gibt Harlan zu, dass die 
Hebung des Allgemeinbefindens die locale Therapie günstig 
beeinflusst. Doch den günstigsten Erfolg hatte die genaue und 
peinlichste Entfernung der winzigen Zahnsteinablagerungen von 
der Wurzeloberfläche bis zur Wurzelspitze hinauf; in letzterem 
Falle ist es kluger, die Pulpa zu devitalisiren, wie ein spontanes 
Absterben derselben — was bei der durch die locale Behand¬ 
lung bedingten Irritation ohnehin erfolgen würde — abzu¬ 
warten. 

Nach Entfernung der Zahnsteinablagerungen und der 
nekrotischen weichen und harten Gewebe um die Taschen 
herum, ist die Application eines escharotischen und adstrin- 
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girenden Mittels angezeigt, wodurch das kranke Gewebe und 
die Mikroorganismen vernichtet werden. Solche Mittel sind 
diluirte Kupfersulfatlösung, Trichloressigsäure, Zinksulfat- und 
Zinkjodidlösung. Zinkchlorid, Chromsäure, Carbol, Milch¬ 
säure etc. sind nicht so vortheilhaft anzuwenden, da dieselben 
nur ätzend wirken, ohne jedoch adstringirende Eigenschaften 
zu besitzen. Vor Application erwähnter Mittel müssen die 
Taschen sorgfältig gereinigt werden, und zwar durch Irrigation 
mit 5 percentiger warmer Borsäurelösung etc. Sind die Taschen 
sehr tief, so muss eine Gegenöffnung gemacht werden, damit 
die Irrigation umso wirksamer sei. Erst jetzt sollen die vor¬ 
erwähnten escharotischen und adstringirenden Mittel ange¬ 
wendet werden, und zwar in folgender Concentration: Zink¬ 
jodid in 12percentiger, Zinksulfat in 14- bis 16percentiger, 
Kupfersulfat in 5- bis 7 percentiger und Trichloressigsäure in 
5- bis 7 percentiger Lösung. Am besten ist es, die Lösung mit 
einer Spritze, deren Spitze aus Gold oder Platin ist, ein¬ 
zuspritzen. 

Sind die Zähne sehr lose, so lege man Ligaturen an, 
aus Silber-Golddraht (67 Percent Silber, 33 Percent Gold); 
derselbe kann, nachdem er bis zur Rothgluth erhitzt wurde, 
leicht angewendet werden. Das Silber oxydirt mit der Zeit, was 
nur von Vortheil ist, da Culturen auf Silberplatten nicht ge¬ 
züchtet werden können. Die Legirung mit Gold verleiht dem 
Draht Stärke und Beständigkeit. 

Man verordne dem Patienten antiseptische Mundwässer, 
zwei- bis dreimal täglich zu gebrauchen, so Borsäure mit 
Natrium silico-fluorium. Sind die Zahnhälse sehr empfindlich, 
infolge der localen Medicalion, so verordne man ausserdem 
Magnesiumcarbonat, von dem ein wenig in den Mund genommen 
wird, oder aber Magnesiamilch (Phillips). Die Irrigation der 
Taschen werde jeden dritten Tag wiederholt, bis die Eiterung 
aufhört. Hierauf injicire man eine öpercentige heisse Resor- 
cin-Alumnollösung, die mit Ol. Gaultheriae versetzt ist, in die 
Taschen, und wiederhole dies jeden zweiten oder dritten Tag 
drei bis vier Wochen hindurch. Fehlerhaften Zahnschluss cor- 
rigire man durch Abfeilen des die Articulation störenden Zahnes; 
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die Drahtligatur ersetzt man durch Bänder, wenn die Zähne 
lose sind; meistens genügt jedoch eine 2- bis 3malige Wieder¬ 
holung der Ligatur während der Behandlungszeit. Während der 
Behandlung vermeide der Patient Seifen oder Glycerin enthaltende 
Zahnreinigungsmittel. Selbstverständlich muss jede Operation 
mit peinlichst sterilisirtcn Instrumenten ausgeführt werden, um 
Infection der gesunden Gewebe zu vermeiden. 

Der dem Vortrage folgenden Discussion entnehmen wir 
Folgendes: 

Dr. Younger: Fast jedes Arzneimittel heilt die Alveolar- 
pyorrhoae, wenn nur die Ablagerungen gründlichst entfernt 
wurden; nur muss eine Adhäsion zwischen Zahn und Tasche 
bewirkt werden. Zu diesem Behufe findet er die reine Milch¬ 
säure für vortheilhaft; natürlich müssen die sonstigen Weich- 
theile vor deren Einwirkung geschützt werden. Gewöhnlich 
genügt eine einmalige Application; eine zweite erfolge jedoch 
nicht vor 8 Tagen. Während dieser Zeit gebrauche der 
Patient stündlich ein antiseptisches Mittel. Man verletze nie 
den Zahnfleischrand; überhaupt verwunde man nicht über¬ 
flüssigerweise das Zahnfleisch. Drahtligaturen lassen sich nicht 
so gut verwenden wie Seidenfäden. Dr. Bauer . 


Die medicinische Behandlung der Zahnschmerzen. 

Von F. C. Coley. (The Practitioner, Nr. 9, 1897.) 

Verf. berichtet einleitend die interessante Neuigkeit, dass 
Zahnschmerzen meist auf Garies beruhen, dass aber trotz Vor¬ 
handenseins cariöser Zähne Schmerzen vollständig fehlen 
können! Weiter wird die kühne Behauptung aufgestellt, dass 
die chirurgische Behandlung der Zahnschmerzen, welche nach 
Coley lediglich in der Extraction des schmerzenden 
Zahnes (!!) besteht, in den meisten Fällen unnöthig sei. Viel¬ 
mehr empfiehlt er eine Reihe von Medicamenten. 

In einem Fall von heftigster Neuralgie des Unterkiefers 
wurde durch Application von 0*03 Gramm Cocain in Pulver¬ 
form vollständige Heilung erzielt, doch erscheint es nicht 
rathsam, den Patienten das Cocain in die Hand zu geben. In 
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Fällen von Zahnschmerzen, wie sie bei Personen sich ein¬ 
stellen, die durch längere Zeit schlaflos sind, bewährt sich 
folgendes Mittel: 

Rp. Chin. sulf..0-12 

Acid. hydrobrom. gtt. XV. 

Tct Gelsemii 

Syrup. simpl. • • • • 15*0 

Aq. dest. ad.30’0 

In einem Falle von heftigem Zahnschmerz wurde durch 
0*12 Gramm Exalgin binnen wenigen Minuten Linderung er¬ 
zielt, doch ist das Mittel nicht in allen Fällen gleich wirksam. 
Bei jenen Formen von Zahnschmerz, die nach Nahrungsaufnahme 
infolge Uebersäuerung des Mageninhaltes auftreten, leisten 
Alkalien, am besten Seydlitzpulver, von welchem ein Viertel 
der Säure weggenommen wird, überraschend gute Dienste. Das 
wirksamste Mittel gegen Zahnschmerz ist aber das salicylsaure 
Natron, auch in jenen Fällen, wo der Schmerz nach Erkältung 
eingetreten ist, ferner bei gleichzeitiger Periostitis. Meist ist 
eine Dosis von 1 Gramm wirksam, am besten in Combination 
mit 30 Tropfen Tct. Belladonnae, eventuell nach vier Stunden 
wiederholt. In einem Falle, wo das salicylsaure Natron ver¬ 
sagte, erwies sich das Phenacetin als wirksam, doch ist das 
erstere Mittel im Allgemeinen verlässlicher. Narcotica und 
Alcoholica möchte Verf. nicht angewendet wissen. Nun, wenn 
Coley Lust hat, seine Patienten mit den angeführten Mitteln 
und Mittelchen zu quälen, so wünschen wir ihm dazu recht 
viel Glück. Nur hätte er etwas ausführlicher über die Differential¬ 
diagnose berichten können. Sehr interessant zu wissen wäre 
es z. B., wie er sich jenen Zahnschmerz vorstellt, der nach 
den Mahlzeiten infolge Uebersäuerung des Mageninhaltes auftritt 

Dr. R . Kronfeld. 


lieber das Colles’sche Gesetz. Von Dr . E. Hochsinger . 
(Wiener medicinische Wochenschrift, Artikelserie 1897.) 

Dr. Hochsinger berichtet über das Vorkommen der 
typischen H utchinson'schen Zahnmissbildung trotz sicher¬ 
gestellter aquirirter Syphilis. 
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Bekanntlich hat Hutchinson, nachdem er in den 
Sechziger- und Siebziger-Jahren in wiederholten Publicationen 
die verschiedenartigsten Anomalien an den Milch- und bleiben¬ 
den Zähnen von Kindern als Folgen hereditärer Syphilis oder 
als Resultat von in frühester Kindheit durchgemachten Mer- 
curialcuren hingestellt hat, in seinem Syphiliswerke aus dem 
Jahre 1888 schlisslich eine angeblich ganz specifische Zahn¬ 
veränderung der Kinder als charakterisch für hereditäre Syphilis 
aufrecht erhalten. 

Diese Veränderung bezieht sich nach Hutchinson aus¬ 
schliesslich auf die oberen mittleren Schneidezähne des blei¬ 
benden Gebisses. 

Typische H utc hi nso n’sche Zähne zeigen nach Angabe 
des Autors stets eine e i n z e 1 n e, meist flache, halbmond¬ 
förmige Ausbuchtung in der Mitte der unteren Kante mit 
Abrundung der Ecken, ln den meisten Fällen kommt es im 
Gentrum der halbmondförmigen Kante durch Schmelzdefect 
zu Blosslegung der Dentinsubstanz; ein ständiges Begleit- 
sympton ist aber der Schmelzverlust durchaus nicht. Gar 
nicht selten kann man auch die mittleren oberen Schneide¬ 
zähne schlecht gestellt und entweder gegen einander geneigt 
oder von einander abgewendet finden, dabei sind sie aber 
fast niemals lang genug, um ihre seitlichen Nachbarn zu be¬ 
rühren. 

Es kann zwar keinem Zweifel unterliegen, dass die in 
Rede stehende Zahndeformität an den bleibenden mittleren 
oberen Schneidezähnen hereditär-syphilitischer Individuen that- 
sächlich vorkomme und wahrscheinlich ist auch die von Hut¬ 
chinson für die Entstehung dieser Zahnanomalie abgegebene 
Erklärung — Ernährungsstörung des Zahnkeimes unter dem 
Einflüsse der syphilitischen Erkrankung — eine ganz richtige. 
Allein denselben schädigenden Einfluss, welchen die Syphilis auf 
den Zahnkeim nehmen kann, können auch alle möglichen anderen 
acuten oder chronischen Infections- und Allgemeinerkrankungen 
gewinnen, wenn sie zur Zeit vor Durchbruch der bleibenden 
Zähne sich eingestellt haben. Eine grosse Rolle spielt hiebei Rha- 
chitis. Es ist unzweifelhaft, dass hereditär-syphilitische Kinder 
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erst auf dem Umwege der Rhachitisvon der fraglichen Zahn- 
affection Besitz ergreifen, denn bei älteren rhachitischen Kindern 
sind becherförmige oder halbmondartig gehöhlte Kanten der 
Schneidezähne und flächenhaft gehöhlte, nach vorne concave 
mittlere Schneidezähne in convergenter und divergenter Stel¬ 
lung gar nichts Seltenes. Aber auch nach schwerem Schar¬ 
lach, welcher von Nephritis und Urämie gefolgt war, nach 
einem in frühester Kindheit durchgemachten schweren Abdo¬ 
minaltyphus sah Verfasser je in einem Falle die bleibenden 
Schneidezähne mit dem charakteristischen H u t c h i n s o n’schen 
Typus zum Durchbruch gelangen und unverändert so verharren, 
ohne die Spur syphilitischer Vererbung oder syphilitischer Infec- 
tion. Jede schwere Allgemeinerkrankung, welche das Kind zu 
irgend einer Zeit während der Entwicklung der Keime der blei¬ 
benden Schneidezähne trifft, kann denselben Effect erzielen. Es 
lässt sich aber selbst für die vollkommen sichergestellten Fälle von 
hereditärer Syphilis, mit wirklich ausgesprochener Zahndefor¬ 
mität, gar nicht mit Sicherheit behaupten, ob die hereditäre 
Syphilis oder die niemals nach congenitaler Lues ausbleibende 
Schädel- resp. Kieferrhachitis den störenden Einfluss auf die 
Entwicklung des Zahnkeimes genommen hat, um welchen es 
sich betreffenden Falles handelt. 

Wenn daher Hutchinson auf Grund mehrfacher Be¬ 
obachtungen, denen zufolge bei Müttern von Kindern, welche 
die erwähnte Zahnanomalie besitzen, Haarausfall, allgemeine 
Blässe, kachektisches Aussehen zu constatiren war, im Jahre 
1876 den kühnen Schluss gezogen hat, die Mütter dieser 
Kinder seien par choc en retour syphilitisch, weil die Kinder 
die besprochene Verunstaltung der Schneidezähne und Horn¬ 
hautnarben zeigten, so heisst dies etwas Unbeweisbares durch 
etwas Unbewiesene beweisen wollen. Denn unbeweisbar ist 
es, dass Blässe, Haarausfall u. dgl. bei den Müttern nur 
durch Choc en retour von syphilitischen Kindern entstehen 
können und unerwiesen ist es, dass die Hutchinson’sche 
Zahnanomalie nur durch Hereditärsyphilis zustande kommen 
kann. Dr. li. Kronfeld. 
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Bericht des Comitös zur Untersuchung von Black’s 
Arbeiten. (Report of the Committee on Doctor 
Black's work. Dent. Cosm., August 1897.) 

In der Jahresversammlung der „Dental Society of the 
State New-York“, gehalten zu Albany den 12. Mai 1897 wurde 
folgender Bericht des Comitäs, welches zu Controlversuchen 
der Black’chen Experimente 1 entsendet wurde, verlesen und 
discutirt: 

Dr. Cool: 24 Füllungen wurden gemacht, von denen 
drei tadellos waren, 16 zeigten Schrumpfung, und fünf Ex¬ 
pansion, von 1 bis 16 Points. (1 Point = 1 Zehntausendstel 
amerikanischen Zoll.) Die Messung erfolgte nicht nur mittelst 
Mikrometers, sondern auch mit dem Mikroskop (200 fache Ver- 
grösserung, */* zölliges Objectiv). In praktischer Hinsicht ist es 
von Bedeutung, dass bei einem Amalgam, welches contrahirte* 
durch veränderte Manipulation Expansion hervorgerufen wurde, 
d. i., wenn die Amalgamirung während dem Füllungsprocesse 
bewerkstelligt wurde. Noch wichtiger ist es, dass das Amalgam, 
welches weder Expansion, noch Contraction zeigte, nachdem 
die Feilung drei Tage in einer Temperatur von 120° F. ge¬ 
halten wurde, auch dann keine Expansion zeigte, wenn es auf 
dieselbe Weise manipulirt wurde, wie oben erwähnt. Das Ein- 
poliren von Goldfolie (0 ttolengui's und Rhein’s Methode) 
verhinderte auch nicht die Contraction. 

Alle Amalgame, ausser jenen, die nach Dr. Black's 
Formel gefertigt wurden, zeigten Contraction und nachfolgende 
Expansion. 

Dr. W. C. Barrett: .. . „Niemand kannte die Gesetze, 
welche die Contraction und Expansion der Amalgame bestimmte, 
bis Dr. Black dieselben entdeckte. . . . Durch seine Versuche 
ist er im Stande, ein Amalgam herzustellen, welches unter 
allen Umständen gleich bleibt... Er bewies, dass ein Amalgam 
erst schrumpfen und dann expandiren kann... Dr. Black 
fand heraus, dass all* diese Erscheinungen durch den Einfluss 


* Siehe „Oesterr.-ungar. Vierteljahrsschrift“, Juli- und Octoberheft 1895, 
Aprilheft 1896 und Aprilheft 1897, ebenfalls von mir referirt. Ref. 
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der Wärme auf die Feilung bestimmt werden, welche den 
physikalischen Charakter des Amalgams und die Relation der 
Feilung zum Quecksilber beeinflusst. Dr. Black ist im Stande, 
eine Feilung herzustellen, dessen Amalgam sich ausdehnen 
wird, geglüht jedoch (bei einem gewissen Hitzegrade durch eine 
bestimmte Zeit hindurch) statt expandiren schrumpfen wird. 
Doch nicht nur der Expansions-Contractionsquotient ist ver¬ 
ändert, auch die zur Amalgamirung nöthige Menge des Queck¬ 
silbers ist eine andere.... Er gibt uns die Formel, laut welcher 
wir immer das gleiche Resultat erhalten können. ... 

Dr. W. A. White, Secretär des Comites, verlas hierauf 
den Bericht, aus welchem zu ersehen war, dass die besten 
Resultate mit Dr. Black’s Amalgam zu erzielen waren. Die 
Formel derselben ist: 


68 '/« Percent Silber 
25 V* n Zinn 

4 „ Gold und 

1 „ Zink 

1 „ Wismuth 


68 '/» Percent Silber 
25'/a n Zinn 

5 „ Gold 

1 „ Zink 


Die Füllung wurde geglüht (3 Tage bei 120° F. = 50°Cel.), 


die Füllung zeigte keine Contraction, die Ränder schlossen 


vollkommen. 


Alle anderen Amalgame (Alba Alloy, Standard Alloy, 
Splendid Alloy, Globe Alloy, Fletcher’s Alloy etc.) zeigten 
Schrumpfung oder Expansion, die Ränder schlossen nicht 
perfect. . . . 

Dr. Black_ Zweck meiner Untersuchungen war, die 

dem Amalgam eigenthümlichen Veränderungen zu messen. Das 
Einheitsmass ist sehr klein, ein Zehn tausendstel (amerikanischer) 
Zoll, das ich der Kürze halber „Point“ (Punkt) nennen will. 
Ein Point entspricht 2'/* Mikromillimeter; die im Munde vor¬ 
kommenden Mikroorganismen sind durchschnittlich 06 Mikro¬ 
millimeter gross. Wenn eine Füllung nur um ein Point schrumpft, 
so ist dem Eindringen der Mikroorganismen Thür und Thor 
geöffnet. Schrumpfung von zwei Points ist schon mit dem bi- 
nocularen Mikroskop sichtbar; dieses dient dazu, um das mit 
dem Mikrometermass gewonnene Resultat zu controliren. .. . 
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Schon seit 1895 habe ich über dieses Thema geschrieben, 
und je nachdem, wie sich die Erscheinungen und Thatsachen 
entwickelten, haben sich meine Ansichten geändert. Die Er¬ 
fahrungen und Ansichten, die ich während 40 Jahren über 
Amalgam erlangt und gehegt habe, verleiteten mich öfters dazu, 
die durch meine Untersuchungen gewonnenen Resultate falsch 
zu interpretiren . .. 

Alle im Handel befindlichen Amalgame (Feilungen) zeigten 
Schrumpfung. Ich machte mir selbst Legirungen, und fand, 
dass ein und dieselbe Legirung nach Wochen 
und Monaten immer ein anderes Resultat gab, 
d. h. fortwährend Aenderungen zeigte. Anfangs 
glaubte ich, dies der Oxydation zuschreiben zu müssen, doch 
alsbald liess ich diese Ansicht fallen. Heute bin ich folgender 
Ansicht: Eine Legirung wird in ihrer molecularen 
Zusammensetzung durch das Feilen oder Ver¬ 
kleinern verändert; es wird gehärtet, ebenso wie 
eine Goldplatte durchHämmern hart wird.Durch's 
Ausglühen wird die Goldplatte wieder weich; und 
wennwir die Legirung, nachdem sie gef eil t wurde, 
glühen, wird sie ebenfalls weich. Dies ändert das 
Verhältniss der Legirung zum Quecksilber. Eine 
Legirung, die frisch gefeilt, 50 Percent Quecksilber braucht, um 
ein plastisches Amalgam zu ergeben, das die Erhabenheiten 
der Fingerspitzenhaut gut wiedergibt, wird, wenn die Feilung 
15 Minuten in kochendem Wasser gehalten wird, schon mit 
30 Percent Quecksilber ein solches Amalgam bilden. Bei ge¬ 
wöhnlicher Temperatur erfolgt das Ausglühen 
langsamer.. . . 

Die Feilungen sind fortwährenden Aenderungen unter¬ 
worfen ; sie brauchen immer weniger und weniger Quecksilber 
zur Amalgamirung; jene, die Schrumpfung zeigten, schrumpfen 
immer mehr und mehr, und jene, die expandiren, zeigen immer 
geringere Expansion. 

Durch Ausglühen geben wir dem Metall seine ur¬ 
sprüngliche moleculare Zusammensetzung wieder; in kochendem 
Wasser erfolgt dies in circa 15 Minuten, bei niedrigeren Tem- 
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peraturen langsamer. Das Ausglühen bei niedriger 
Temperatur, in 2 bis 8 Tagen, gibt ein besser 
verarbeitbares Amalgam, wie das rasche Aus¬ 
glühen in kochendem Wasser. Eine Feilung, die, wenn 
15 Minuten in kochendem Wasser gehalten, ein Amalgam gibt, 
das weder schrumpft, noch sich ausdehnt, wird ein spröde ver¬ 
arbeitbares Amalgam bilden; erfolgt das Ausglühen länger bei 
niedrigerer Temperatur, so wird diese Sprödigkeit eliminirt. 

Ich legte geglühte Feilungen im April 1896 zur Seite; 
dieselben zeigen heute, nach einem Jahre, verglichen gegen die 
Expansions-Contractions-Differenz unmittelbar nach dem Glühen, 
eine Veränderung von durchschnittlich einem Point. Die¬ 
selben Feilungen, ungeglüht zur Seite gelegt, zeigen nach 
einem Jahre eine Veränderung von durchschnittlich zehn 
Points in Relation zu ihrem ursprünglichen Verhalten. Wie 
man hieraus ersieht, hat das Ausglühen eine permanente 
Wirkung, weil dasselbe die durch das Feilen veränderte mole- 
culare Zusammensetzung der Feilung rasch wieder herstellt; in 
niedrigerer Temperatur erfolgt dies erst nach geraumer Zeit.... 

.... Eine Legirung mit 55 Percent Silbergehalt 
wird, frisch gefeilt verarbeitet, 1 bis 2 Points primäre 
Gontraction zeigen, und dann ein wenig expandiren. Geglüht 
jedoch schrumpft es 12 bis 18 Points! Nun aber besitzen fast 
alle im Handel vorkommenden Amalgame nahezu diesen Silber¬ 
gehalt, weil dieselben am bequemsten zu verarbeiten sind, und 
die Zahnärzte ein geschmeidiges Amalgam verlangen. Wird der 
Silbergehalt grösser, so wird die Schrumpfung nach dem 
Ausglühen immer geringer und geringer, bei 70 Percent 
Silber 4 bis 5 Points; bei 75 Percent Silbergehalt zeigt sich 
nach dem Ausglühen kein Schrumpfen, sondern Expansion. 
Der Silbergehalt unserer Silber-Zinnamalgame muss daher 
zwischen 70 und 75 Percent sein... . 

Bezüglich der modificirten Silber-Zinnamalgame' habe ich 
schon früher einen Aufsatz veröffentlicht; 2 welche Veränderungen 

1 Wäre nicht besser der Ausdruck „binär, ternär, quaternär“ etc. bei¬ 
zubehalten ? 

* Vgl. „Oesterr.-ungar. Vierteljahrsschrift“, Aprilheft 1897. 
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durch die Modification bewirkt werden, kann daselbst nach¬ 
gelesen werden; natürlich darf kein Zinn bei der Legirung 
verloren gehen (verbrennen). . . . 

Bestimmt kann ich behaupten, dass das Ausglühen ein 
Jahr lang auf einem Punkte hält; um wie vieles länger, kann 
ich heute noch nicht behaupten; die Wahrscheinlichkeit bringt 
es mit sich, dass der Zustand ein constanter bleibt . . . 

(Hierauf gibt Black Winke bezüglich der Erzeugung und 
Ausglühen der Legirung.) 

.... Ich erwähnte schon vorhin, dass das Ausglühen die 
Relation der Legirung zum Quecksilber stark beeinflusse. Ich 
brachte eine Legirung von 65 Percent Silber, 35 Percent Zinn 
mit mir und ersuchte Collegen Dr. Butler, damit einige 
Versuche zu machen. Ich ersuche ihn, seine Wahrnehmungen 
uns mitzutheilen. 

Dr. Butler: Ich feilte vom Klumpen eine Menge ab, die 
ich siebte und in zwei Theile theilte. Den ersten (ungeglühten) 
machte ich mit 50 Percent Quecksilber an, und erhielt 
ich ein so rasch erhärtendes Amalgam, dass ich die Füllung 
schwer beenden konnte, obwohl ich sehr rasch zu Werke ging, 
da ich auf diesen Umstand aufmerksam gemacht wurde. 

Den anderen glühte ich 15 Minuten hindurch in kochendem 
Wasser aus. Auch zu diesem nahm ich 50 Percent Quecksilber; 
doch brauchte ich an 20 bis 25 Minuten, um das überschüssige 
Quecksilber zu entfernen, und selbst nach 35 Minuten konnte 
ich die Füllung nicht beenden, so viel Quecksilber zeigte sich 
an der Oberfläche. 

Dr. Black: Die erste Füllung zeigt Expansion von einem 
Point, die zweite (geglühte) Contraction von neun Points. . . . 

.... Die zur Amalgamirung erforderliche Quecksilbermenge 
soll immer auf experimentellen Wege bestimmt werden; mein 
Massstab hiefür ist, dass das Amalgam die Leisten der Finger¬ 
spitzenhaut getreu wiedergebe. Ein solches Amalgam gibt die besten 
Resultate in Bezug auf Widerstand und Fliessen. Ein Mehr oder 
Weniger an Quecksilber wird die Widerstandsfähigkeit ver¬ 
mindern, und das Fliessen vermehren. Eine Differenz von 3 bis 
4 Percent hat vielleicht nichts zu sagen. Die Expansions-Con- 
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tractions-Differenz ist dann am grössten, wenn die gehörige 
Menge Quecksilber gebraucht wurde; aber auch die Härte des 
Amalgams ist dann am grössten. Z. B. wenn eine Feilung mit 
der richtigen Menge Quecksilber amalgamirt die härteste Masse 
gibt und 10 Point Schrumpfung zeigt, so wird diese Feilung 
nach Fl etchers Methode amalgamirt (d. i. gerade nur so 
viel Quecksilber, dass die Masse noch bei starkem Drucke co- 
härent sei) 6 oder 7 Points schrumpfen. Dasselbe ist auch der 
Fall, wenn das Amalgam ganz weich angemacht wird; doch 
in beiden Fällen wird die Füllung sehr weich sein. Ist die 
Füllung auf Null geglüht (d. h. es zeigt sich weder Expansion, 
noch Contraction), so wird ein Mehr oder Weniger an Queck¬ 
silber keine Differenz diesbezüglich verursachen; aber die Härte 
(Widerstandsfähigkeit) wird vermindert; d. h. der Block, der 
z. B. bei 300 Pfund Druck brechen würde, wird in letzteren 
Fällen schon bei 250 Pfund Druck zertrümmert.... 

.... Was die Amalgamirungsweise betrifft, gilt hiefür 
folgende Regel: Je mehr Silber die Legierung enthält, desto 
kräftiger muss das Verreiben mit Quecksilber stattfinden; da 
je grösser der Zinngehalt, desto leichter, und je grösser der 
Silbergehalt, desto schwieriger das Amalgamiren von Statten 
geht. Das Amalgam darf in der Cavität nicht verarbeitet werden; 
nachdem es ausgerungen wurde, soll es nur mehr directem 
Druck ausgesetzt werden; einpolirte („burnished“) Füllungen 
sind nicht so kräftig wie solche, welche mit breiten gefurchten 
Stopfern eingelegt wurden .... 

Das Ausglühen kann in kochendem Wasser oder in trockener 
Hitze („Brutofen“) erfolgen; in ersterem Falle wieder muss 
die Füllung, falls sie direct ins Wasser gelegt wurde, nach der 
Herausnahme ausgebreitet und getrocknet werden; zweck¬ 
mässiger ist's aber, die Feilung in einem Fläschchen ins kochende 
Wasser zu geben. Das Resultat bleibt stets das gleiche.. . . 

Feinkörnig gefeilte Legierung gibt eine geschmeidigere, 
weichere Masse; silberreiche Legierungen sollen daher sehr fein¬ 
körnig sein. Dr. Bauer . 
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Die Zähne vom gerichtsärztliohen Standpunkt. Von 

Zahnarzt Dr. Franz Berger . (Pester medicinisch-chirurgische 
Presse, 1897.) 

Die Zähne können sowohl in ihrem physiologischen, wie 
im pathologisch-veränderten Zustand Substrat der gerichtlichen 
Medicin werden. Es kann sich handeln: 

1. Um die Verletzungen, welche mittels der Zähne gesetzt 
werden — Bisswunden. 2. Um die Zähne als Behelfe der 
Constatirung der Identität. 3. Um Verletzungen, welche durch 
äussere Gewalt an den Zähnen verursacht werden. Es kann 
sich auch einmal 4. um Kunstfehler handeln, die auf diesem 
Gebiete Vorkommen. 


I. Bisswunden. 

Diese Verletzungen gehören zu den Quetschwunden, und 
zwar hat man es, je nachdem die Verletzung durch einen spitzen 
oder durch einen scharfen Zahn verursacht wurde, mit Stich-, 
Quetsch- oder mit Schnitt-Quetschwunden zu thun. Je nach 
derZeitdauer und der Stelle dergwaltthätigen Einwirkung können 
Form und Grad der Verletzung verschieden sein. 

Die durch Menschen gesetzte Bisswunde kommt am häu¬ 
tigsten an nackten Körpertheilen, an Gesicht, Ohr, Hand, Penis 
vor; die thierischen Bisswunden häufiger an gedeckten Körper¬ 
theilen, an Schenkel, Unterschenkel. Wird noch die Grösse der 
Wunde in Betracht gezogen (der thierische Biss ist in der 
Regel grösser), so lässt sich hieraus und aus den Spuren der 
verschiedenen Gebisse dieser Unterschied leicht bestimmen. 

Für Bisse, die durch einen Menschen gesetzt worden sind, 
ist der Sitz des Bisses an Hand oder Finger, wie er während 
der Selbstverteidigung häufig erfolgt, charakteristisch. Bisse an 
den Ohren kommen häufig vor in Tirol gelegentlich des dort 
üblichen Ringens. Bisse an Lippen, Zunge, Ohr erfolgen häufig 
in gesteigerter geschlechtlicher Erregung. 

Von thierischen Bissen sind die der Hausthiere die 
häufigsten; Bisse durch Hunde, Katzen, Pferde, eventuell Wölfe; 
seltener sind die durch grössere Raubvögel, z. B. Adler oder die 
durch Nagethiere (Ratten, Mäuse) verursachten. 


Digitized by O^ooQle 



Referate und Journalschau. 


181 


Von grosser Wichtigkeit ist die Bestimmung des Um¬ 
standes, ob eine, an einer Leiche gefundene Bisswunde in vivo 
oder post mortem gesetzt wurde. 

II. Die Zähne als Behelfe der Bestimmung der 

Identität. 

Der Zahn als integrirender Theil des Individuums, zeigt 
nicht nur Eigenthümlichkeiten seines Besitzers, sondern weist 
auch auf dessen Alter, Geschlecht und Race. 

Die Zähne ergeben durch ihre Entwicklung, ihr Wachs¬ 
thum und durch die während des Gebrauches eintretende Ab¬ 
nützung dem Gerichtsarzt so werthvolle Daten, wie kein an¬ 
deres Organ. Oft kann man aus dem Zahn allein das Alter 
der betreffenden Person bestimmen. 

Den Angaben von Zuckerkandl, Magitot, Taylor 
und Toldt folgend, construirt Verfasser eine Tabelle, welche 
das Alter einer Person im intrauterinen wie im extrauterinen 
Leben bestimmen lässt. Hiebei müssen jedoch gewisse Abnor¬ 
mitäten (constitutioneile, infectiöse Krankheiten u. dgl.) berück¬ 
sichtigt werden. Das spätere Lebensalter wird aus der Ab¬ 
nützung der Zähne und aus den an ihnen auftretenden Krank¬ 
heiten bestimmt. 

Da die Angehörigen verschiedener Racen verschiedene 
Nahrung gemessen, ist auch die Zahnabnützung bei ihnen ver¬ 
schieden. 

Die wilden Völker, die sich von harten Kernen, Früchten, 
rohem Fleisch nähren, wetzen ihre Zähne stärker ab, als die 
civilisirten Völker, die weiche Speisen geniesen. Baume hat 
für die europäischen Völker eine empirische Abnützungsscala 
zusammengestellt. 

Bei Bestimmung des Alter muss auch die Lage des 
Foramen mentale in Betracht gezogen werden. Bei der 
Frucht und den Neugeborenen liegt es an der Scheidewand 
des Alveolus zwischen Caninus und I. Molaris; im 3. Jahr 
entsprechend der Mitte des I. Molaris, während es beim Er¬ 
wachsenen in die Gegend des II. Molaris zu liegen kommt. 
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Auch zur Bestimmung des Geschlechtes können die Zähne 
Anhaltspunkte bieten. Der männliche Typus wird cha- 
rakterisirt dadurch, dass der obere Caninus länger ist, als 
der grosse Incisivus und durch die Länge des unteren Caninus. 
Der weibliche Typus wird charakterisirt durch die auf¬ 
fallende Kleinheit des unteren Caninus und durch die grössere 
Breite des oberen grossen Incisivus. 

An den Zähnen verbrannter Leichen müssen die Ver¬ 
änderungen berücksichtigt werden, welche infolge der Hitze zu 
Stande kommen. Der Zahn wird durch die Hitze ganz weiss 
und so morsch, dass er auf blosse Berührung zusammenfällL 
In vielen Fällen erscheinen die Zähne vollkommen normal, 
bei näherer Besichtigung jedoch entdeckt man am Schmelz 
zahlreiche Risse. Oft ist der Schmelzmantel abhebbar und 
darunter und darüber ist das Dentin. Dentin besteht nämlich 
aus mehr organischen Bestandteilen, der Schmelz hingegen 
aus mehr mineralischen und darum verkohlt jenes vollkommen. 

Im Beginn des Verkohlens des Dentins schwitzt dieses 
seinen Leimgehalt auf die Oberfläche des Schmelzes aus. In 
diesem Stadium ist eine Verwechslung mit Zähnen eines habi¬ 
tuellen Rauchers oder mit Caries dentium leicht möglich. 

Die Veränderungen, welche die Zähne und so das Indi¬ 
viduum besonders charakterisiren, können physiologischer oder 
pathologischer Natur sein. Von biologischen Eigenschaften 
müssen besonders folgende berücksichtigt werden: 1. Vorhan¬ 
densein von Milchzähnen. 2. Zahnwechsel. 3. Dens sapientiae. 
4. Normale Abwetzung der Zähne. 5. Seniler Zahnausfall. 

Von pathologischen Eigenschaften können charakteristisch 
sein: 1. Abnormitäten der Form und Grösse. 2. Ueberzählige 
oder Zwillingsbildung von Milch- und bleibenden Zähnen. 
3. Zahnausfall. Hier muss aber beachtet werden, ob die Zähne 
nicht infolge des Fäulnissprocesses fehlen, in welchem Falle 
der Alveolus leer ist, während er, wenn der Zahn in vivo ent¬ 
fernt wurde, resorbirt wurde. 4. Dislocation. 5. Pathologische 
Gewebsänderungen der Zähne: a ) Abschleifungen, b ) Caries, 
c) gewisse, durch Gewohnheit oder durch die Beschäftigung 
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bedingte Veränderungen. 6. Eventuell vorhandene Prothesen, 
Plomben oder sonstige Spuren zahnärztlicher Eingriffe. 

Gewisse Gewohnheiten und Beschäftigungen beeinflussen 
den Zustand der Zähne; hieher gehören die halbkreisförmigen 
Ausschnitte an den Schneidezähnen von Pfeifenrauchern, die 
Fissuren an den Schneidezähnen bei Schustern (vom Faden¬ 
halten), die Kupfer-, Blei-, Quecksilber- und Phosphorverände¬ 
rungen. 

III. Verletzungen der Zähne. 

Infolge einer Verletzung, durch die ein alleinstehender 
Zahn verloren ging, geschah ein Schaden geringen Grades; 
ebenso wenn der Zahn wackelte und keinen Antagonisten 
besass. Viel wichtiger ist schon ein Zahn, der, wenn auch 
alleinstehend, zur Stutze einer Piece diente und dem In¬ 
dividuum unentbehrlich war. Ein bedeutender Schaden ist der 
Verlust eines Zahnes, der einen Antagonisten hatte, besonders 
wenn der Kiefer sonst wenig zum Kauen brauchbare Zähne 
enthält. Die Wichtigkeit einzelner Zähne wird aus dem Zu¬ 
sammenhalten ähnlicher Umstände beurtheilt. 

Auf das Sprachvermögen hat eine Verletzung der Zähne 
wenig Einfluss. Durch das Zugrundegehen einiger Zähne leidet 
das Sprachvermögen keinen Schaden. Die Sprache ist nicht so 
wie vorher, doch lässt sich dieser Mangel durch Einsetzen 
falscher Zähne beseitigen. 

Es muss auch darauf geachtet werden, in welchem Zustand 
der Zahn vor der Verletzung war. Es muss untersucht werden, 
ob er gesund war, ob er nicht infolge chronischer Periodontitis, 
Atrophie oder Pyorrhoea alveolaris gewackelt hat. 

Bezüglich der Heilung der Wunde muss in Rechnung 
gezogen werden, dass im Munde auch Verletzungen grösseren 
Grades in relativ kurzer Zeit verheilen. Ebenso muss dies in 
Rechnung gezogen werden bei Bestimmung der Dauer der 
Arbeitsunfähigkeit. 

Die Verunstaltung, die als Folge einer Verletzung zu 
Stande kam, muss laut dem Gesetz eine auffallende sein, um 
als solche bestraft zu werden. Es ist dies aber keine ärztliche 
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Frage, es ist wohl am besten, wenn der Richter selbst, respec- 
tive die Geschworenen, sich hierüber ihre Meinung bilden: 
Schauenstein bemerkt: „Es soll nicht in gleicher Weise 
beurtheilt werden, wenn die vorderen Zähne eines jungen 
Mädchens, da ihr Gesicht als Empfehlungsbrief dienen soll, 
eingeschlagen werden, als wenn einer die Zähne eines alten 
Bauers herausschlägt. a Dr. R. Kronfdd. 


Der cariöse Zahn als Leiter heterologer Reizung 
des Geschmackssinnes. Von A. Gurwitsch in Pinsk. (Su- 
bowratschebni Westnik, Jänner 1897.) 

Verfasser bietet in dieser Abhandlung einen sehr inter¬ 
essanten Beitrag zur Lehre über den Geschmackssinn, interessant 
und wichtig, insbesondere für den Zahnarzt 

Jedes Sinnesorgan bedarf zu seiner Erregung bekanntlich 
einer, seinem anatomischen Baue entsprechenden Reizung. 
So reagirt der Opticus auf Licht, der Acusticus auf den Schall, 
durch lösliche Substanzen wird der Geschmackssinn erregt 
u. s. w. Die Physiologie bezeichnet diese specifischen Reize 
der Sinnesnerven als homologe Reize, zum Unterschied 
von den nicht specifischen, den sogenannten heterologen 
Reizen. Ein Schlag ins Auge z. B. erzeugt eine Lichtempfindung, 
Congestionen zum Kopfe können Sausen im Ohr erregen. Zu 
dieser Art von heterologen Reizen des Geschmacksinnes glaubt 
der Verfasser eine Erscheinung zählen zu dürfen, die er durch 
mehrere Jahre zu beobachten Gelegenheit hatte. 

Berührt man mit einem Excavator den cariösen Zahnhals 
eines Eck- oder Schneidezahnes des Unterkiefers, so ruft die 
Berührung beim Patienten eine saure Geschmacksempfindung 
hervor. Um der Voraussetzung zu begegnen, diese Empfindung 
rühre von saurer Flüssigkeit im Munde her, lies Gur witsch 
die betreffenden Patienten vorher mit einer Lösung von doppel¬ 
kohlensaurem Natron ausspülen, so lange, bis ein Lackmus¬ 
papier die alkalische Reaction bestätigte. Um ferner den Ein¬ 
wand zu widerlegen, es handle sich um einen, durch das 
metallische Instrument hervorgerufenen elektrischen Strom, 
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benutzte er bei seinen Versuchen Holzstäbchen statt der 
Excavatoren. Das Resultat, die 9aure Geschmacksempfindung, 
blieb dasselbe. Man könnte, meint Verfasser, die Erscheinung 
auch als a priori Voraussagen, wenn man Anatomie und 
Physiologie der betreffenden Gegend berücksichtigt. N. Ma- 
xillaris inf. und N. lingualis entstammen beide vom 
3. Aste des Trigeminus. Es erscheint dann natürlich, dass die 
periphere Reizung des N. maxillaris reflectorisch die Reizung 
des N. lingualis bedingt, die sich dann in der erwähnten 
Geschmacksempfindung äussert. 

Von praktischem Werth ist für den Arzt die Kenntniss 
der Thatsache, dass saurer Geschmack im Munde bei normaler 
Verdauung und trotz entsprechender Pflege der Mundhöhle, 
durch blosse Reibung der Lippen an den cariösen Flächen 
der genannten Zähne entstehen kann. 

Am schönsten illustrirt dies der folgende Fall: 

Fräulein G., 23 Jahre alt, Lehrerin an einem Mädchen¬ 
pensionat, sehr nervös, empfand seit einigen Tagen sauren 
Geschmack im Munde. Sie consultirte nur deshalb lange Zeit 
keinen Arzt, weil sie der Meinung war, diese Geschmacks¬ 
empfindung rühre von der „Classenluft* her. An schulfreien 
Tagen soll der abnorme Geschmack verschwinden. 

Die Untersuchung der Mundhöhle ergab Folgendes : 

Am Oberkiefer: Die beiden mittleren Schneidezähne 
haben cariöse Höhlen an den mesialen Flächen. Links der 
erste Prämolar distal cariös, der zweite Prämolar und der 
erste Molar sind zerstört. Rechts die beiden Prämolaren cariös, 
erster Molar zerstört. Das Zahnfleisch geschwellt, bei Berührung 
blutend. Am Unterkiefer: erster Molar rechts und links zerstört, 
zweiter Prämolar rechts cariös, beide Prämolaren links und 
die Zahnhälse der Eck- und Schneidezähne mehr oder weniger 
cariös. Auch hier ist die Gingiva locker und blutend. Gekaut 
wird auf der rechten Seite. 

Gur witsch liess die Patientin mit einer Sodalösung 
ausspülen und nachdem er sich überzeugt hatte, dass die Mund¬ 
flüssigkeit alkalisch reagire, berührte er mit dem Excavator 
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den cariösen Zahnhals des Caninus. Als Antwort auf diese 
Manipulation rief die Patientin aus: „Ach, wie das sauer ist“. 

Diese wiederholt hervorgerufene Geschmacksempfindung 
— der Versuch gelang nicht immer — überzeugten die 
Patientin, dass der fast constante abnorme Geschmack durch 
die Reibung der Lippen und Wangen an den kranken Zähnen 
verursacht sein kann. Auch die Thatsache, dass der lästige 
Geschmack an schulfreien Tagen öfters gänzlich verschwinde, 
erklärte sie jetzt selbst durch den Umstand, dass sie an solchen 
Tagen wenig spreche, folglich auch die Zähne mit den Weich- 
theilen des Mundes wenig berühre. Nach Extraction der Wurzeln 
und Plombirung der oberen Zähne verschwand das Leiden 
nicht. Erst als nach sechs Monaten die Zähne des Unterkiefers 
plombirt wurden (wegen sehr empfindlichen Dentins Hess es 
die Patientin nicht früher zu), verschwand die saure Geschmacks¬ 
empfindung vollständig. Dr. G. 


Hemorragie alväolaire morteile. (Archives medicales 
Beiges, November 1897.) 

Es handelt sich um ein hämophiles Individuum, welches 
sich allmählich selbst den ersten linken oberen Molaris ent¬ 
fernen wollte. Infolge eines allzukräftigen Zuges entstand 
jedoch eine Blutung aus dem Zahnfleisch, deren Fortdauer 
den Patienten einen Zahnarzt, Dr. M. K., consultiren Hess. 
Dieser entfernte den ohnedies schon gelockerten Zahn voll¬ 
ständig aus seiner Alveole und stillte die Blutung durch 
Galvanokaustik. 

Eine Stunde später war der Verband mit Blut durchtränkt, 
welches aus der Gingiva in die Umgebung des extrahirten 
Zahnes strömte. Der Arzt versuchte heisses Wasser, Terpentin, 
Antipyrin, Ergotin, Eis, Compression, — nichts konnte die 
Blutung zum Stillstand bringen. Zwei andere Aerzte versuchten 
ihre Kunst mit gleichem Misserfolge. Man machte dem Kranken 
drei Kochsalz-Injectionen. Am 8. Tage starb er infolge des 
immensen Blutverlustes. Einige Jahre vorher soll derselbe Mann 
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eine Blutung infolge einer Zahnextraction gehabt haben, die 
jedoch spontan stand. 

Im Anschlüsse an den mitgetheilten Fall empfiehlt der 
(ungenannte) Verfasser in ähnlichen Fällen feinsten Pariser 
Gips, der mit Hilfe eines Wattetampons fest in die Alveole 
gepresst werden soll. Dr. R. Kronfdd. 

Agenda therapeutica betitelt sich eine vom Docenten 
Dr. H. P a s c h k i s herausgegebene Broschüre, die alle neueren 
Medicamente und Arzneiverordnungen in überaus klarer und 
übersichtlicher Form behandelt. In alphabetischer Reihenfolge 
geordnet, werden zur leichteren Uebersicht sämmtliche Präparate 
in zwei Gruppen, als äusserliche und innerliche Mittel eingetheilt. 
Jedem der Mittel ist eine kurze chemische Erklärung, ferner 
die genaue Dosirung, Wirkung und Anwendung desselben in 
knapper Form beigegeben. Der Vollständigkeit halber sind auch 
die organotherapeutischen Präparate und künstlichen Nahrungs¬ 
mittel in die Sammlung aufgenommen. Das Büchlein ist dem 
modernen Praktiker als ein ganz vorzügliches Nachschlage- 
Repertorium bestens zu empfehlen. K. 


Miscellanea. 


Um rasche Erhärtung von StentsabdrUcken zu er¬ 
zielen, empfiehlt Doc. Dr. V a j n a in Budapest einen Strahl 
von Aethylchlorid (aus den gebräuchlichen Glas- oder Metall- 
Recipienten) auf die im Munde sichtbaren Flächen des in situ 
befindlichen Abdrucklöffels zu richten. Die sich entwickelnde 
Kälte befördert das Erstarren der Stentsmasse in kürzester Zeit. 

* 

Zur Separation der Zähne verwende man zuerst dünne 
Gummistreifen, eventuell Cofferdam. Hernach nehme man Kork, 
weil dieser leicht eingeführt werden kann, sehr gut haftet und 
ohne Schmerz zu verursachen wirkt. (Guilford.) 

* 
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FUr Kautschukarbeiten empfiehlt sich für die Modelle 
zum Eingypsen ein Gemisch von 1 Theil Marmorstaub und 

3 Theilen Gyps zu venvenden. 

* 

Um Wasser und Schwefelsäure zu mischen, muss 
bekanntlich .die Vorsicht beobachtet werden, letztere in das 
Wasser zu giessen, nicht umgekehrt. — Hingegen muss man beim 
Mischen von Aether und Schwefelsäure ersteren (Aether) in 
die Schwefelsäure giessen und nicht umgekehrt, da das Ein¬ 
trägen von Schwefelsäure in Aether unter heftigem Spritzen, 

ja sogar unter Explosion stattfindet. (Ph. Rv.) 

* 

Vor Entfernung des Zahnsteins von Wurzeln lege 
man auf einige Minuten ein mit Ac. sulf. aromatic. getränktes 
Baumwollbäuschchen in die Zahnfleischtaschen ein, wodurch 
die Arbeit vereinfacht wird. Das Mittel wirkt antiseptisch, 

stimulirend und adstringirend und löst auch den Zahnstein. (Kirk.) 

* 

Babbitt’s Metall ist für Stanzen das beste; die Formel 
hielür ist: 1 Theil Kupfer, 2 Theile Antimon und 8 Theile 

Zinn. Es ist zäh, hart und glatt. (Haskell.) 

* 

Beim Gebrauche des Articulationspapiers lasse man 
rasch nacheinander einige Male zusammenbeissen. Der Haupt¬ 
druck laste auf den Bicuspidaten und dem I. Molaren. (Haskelü 

* 

Ammoniaklösung, y 8 —lpercentige, löst den Inhalt der 
Wurzelcanäle und Cavitäten; vor dem Bleichen des Zahnes 
wende man sie reichlich an. 

* 

Zahnschmerztropfen« 

Itp. Menthol 3*5 

Aether sulf. 7*0 

Ol. caryophyll. 3*5 

Extr. fluid, aconit. 1*5 

M. Baumwollbäuschchen eintauchen und in den hohlen 
Zahn legen. (Merck.) 

♦ 
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Flüssige Zahnseife. 

Seife 75*0 

Wasser 300'0 

Glycerin 20CH) 

Alcohol 300'0 

01. gaulth. 

01. menth. pip. ää. 10-0 
Syrupi 400'0 

Tinct. Cudbear (id est rother Indigo) 
qu. s. ut. ting. 

Filtretur. 

& Ein wenig auf die feuchte Zahnbürste zu geben. 
(Exchange.) * 

Um Kunstzähne aus Kautschuk zu entfernen, ist es 

am besten, das Stück in kochendes Wasser zu legen und nach 
einigen Secunden den erweichten Kautschuk abzureissen. Nach 
3 bis 4maligem Einlegen wird der Kautschuk ganz entfernt 
werden können. Diese Methode hat vor dem Erhitzen den 

Vortheil, dass sich keine übelriechenden Gase (Schwefel) bilden. 

* 

Um Glasstöpsel aus Fläschchen herauszunehmen, 

nehme man, falls die Finger abrutschen, Cofferdam zur Hilfe. 

* 

Jodflecken können mit doppelkohlensaurem Natron, mit 
dem man die beschmutzten Stellen einreibt, entfernt werden. 
(Cool.) * 

Stypticum. Antipyrin und Tannin verrieben, geben eine 
klebrige Masse, die ein ausgezeichnetes Stypticum ist. Die 

Anwendung kann mittelst Wundschwamm erfolgen. 

* 

Um das Modell aus dem Formsand leicht heraus¬ 
zubringen, tropfe man auf die Rückenfläche des Modells 
etwas Wachs, in das man dann eine erwärmte Metallscheibe 
drück!, die eine senkrecht in der Mitte aufgelöthete Handhabe 
hat. (Im Durchschnitte sieht die Scheibe mit der Handhabe 
einem T ähnlich.) (Lennox.) 
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Langsam erhärtende« Cement ist für manche Opera¬ 
tionen erwünscht; ein solches kann man sich aus einem 
rasch erhärtenden herstellen, wenn man ganz wenig fein pul- 
verisirten Borax dem Pulver zusetzt. Ein Tropfen Salzsäure 
hingegen macht das Cement rascher erhärten. 

* 

Der Zusatz von Akazienharz macht den Gyps weniger 
nachgiebig und gibt ihm ein dichteres Gefüge und ein seiden¬ 
artiges Aussehen. — Für Abdrücke setze man eine Unze 
Mucilago Acacia (Brit. Pharm.) einem Pint Alaunlösung zu; 
Gyps zum Ausgiessen der Modelle erfordert etwas weniger. 
(Joum. of Br. D. A.) 

* 

Zum Kaltlöthen mittelst Kupferamalgam verfährt man 
folgendermassen: Als Flussmittel dient Natriumamalgam (durch 
Schütteln von 1 Theil metallischem Natrium mit 30—60 Theilen 
Quecksilber erhältlich), welches die Eigenschaft hat, jede 
metallische Fläche, selbst Gusseisen, zu amalgamiren. Als 
Loth dient Kupferamalgam; nachdem dieses erweicht und 
verrieben worden, bestreicht man die vorher mit Natrium¬ 
amalgam behandelten Löthstellen, dann vereinigt man die zu 
löthenden Theile und bindet sie mit Draht fest Nach einigen 
Stunden ist die Löthstelle erhärtet. (Ph. Rv.) 


Varia. 

Ferialcurs. Am k. k. zahnärztlichen Universitäts- 
Institut (Prof. Scheff) in Wien, IX. Turkenstrasse 9, beginnt 
der Assistent Dr. Rudolf Loos den Osterferialcurs bereits am 
21. Februar. Dauer: 6 Wochen. Conservative und operative 
Zahnheilkunde: Nachmittag; Zahnersatzkunde: Vormittag, mit 
Uebungen am Patienten. Auskünfte werden im Institute ertheilt. 
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Empfangene Bücher und Broschüren. 

(Mit Vorbehalt weiterer Besprechung.) 


Klinik der Krankheiten der Mundhöhle, Kiefer und Naee. Von 

Dr. med. L. Brandt, Berlin. (Aug. Hirschwald 1898.) 

Handbuch der Inhalations-Anästhetica, Chloroform, Aether etc. 
etc. mit Berücksichtigung der strafrechtlichen Verantwort¬ 
lichkeit bei der Anwendung für Aerzte, Zahnärzte und 
Studirende. Von Med.-Rath Dr. E. Hanke 1. (2. vollständig 
umgearbeitete und vermehrte Auflage, Leipzig, Alfred 
Langhammer 1898.) 

Der Einfluss der Traubencur auf Mundschleimhaut und Zähne. 

In populärer Darstellung. Von Dr. Karl Spitzer, Zahn¬ 
arzt in Meran. 1897. 

Die Zahn-Usuren, ihre Ursachen und Folgen. Von Dr. H. B. 

Respinger in Basel. (Sonderabdruck aus der Schweiz. 
Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde, VII, 1.) 

Kataphorese und Elektrolyse in der Heilkunde. Von Dr. H. B. 
Respinger in Basel. (Sonderabdruck aus der Schweiz. 
Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde, VH, 3.) 

Local Diseases of the Mouth; Diseases of the Mouth. By 
Johann Mikulicz and Werner Kümmel, Breslau. 
(Reprinted from Twentieth Century Practice of medicinie 
Wm. Wood & Co., New-York 1897.) 

Manuel du Chirurgien-Dentiste. Clinique de Prothese par 
P. Martini er, Paris. (J, B. Balliere et fils 1897.) 

Meine Erfahrungen über die Articulation oder Bissabnahme. 

Von A. Bulin in Wien. (Sonderabdruck aus der zahn¬ 
technischen Reform, XVII, 28—29.) 

Bejach’s zahnärztlicher Adresskalender für den europäischen 
Continent. Für das Jahr 1897. Theilll Oesterreicb-Ungarn, 
Schweiz und nicht romanische Länder. (Berlinische Ver¬ 
lagsanstalt, Berlin NW., Claudiusstrasse 15.) 


NB. Bei Zusendung von Recensionsexemplaren, Tausch¬ 
exemplaren von Zeitungen etc. wolle man sich nur meiner 
Adresse bedienen. 


Julius Weiss 

Wien, I. Singerstrasse Nr. 1. 
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Empfangene Zeitschriften. 

Amerika: 

The Dental Cosmos. The Western Dental Journal. 

The Dental Office and Laboratory. The Dental Practitoner and Advert. 
Dental Brief. The Ohio Dental Journal. * 

The Southern Dental Journal. Pacific Stomat. Gazette. 

The Dental Digest. Items of Interest. 

The Dental Review. The Americ. Dental Weekly. 

Dänemark, Schweden und Norwegen: 

Odontologisk Tidskrift. | Svenska Tandl. Sällsk. Förhandl. 

Skand. Tandiäk. Fören. Tidskrift. | Nordisk Tandlägeblad. 

Deutschland: 

Deutsche Monatsschr. f. Zahnbeilk. | Zahnärztliche Rundschau. 
Correspondenzblatt für Zahnärzte. ■ Die zahntechnische Reform. 

Journal für Zahnheilkunde. I Zahnärztliches Vereinsblatt. 

Zahnärztliches Wochenblatt. | Monatsschrift des Vereines deutscher 

Die Zabnkunst. 1 Zahnkünstler. 

England: 

The British Joum. of Dental Science. I The Dental Record. 

The Journal of the British Dental | Qnarterly Circular. 

Association. I 

Frankreich: 

L’Odontologie. Archive« nat. de Stomatologie et 

Le Progres dentaire. d’Art dentaire. 

Revue odontologique. 

Holland: 

Tijdschrift voor Tandheelkunde. 

Handelingen v. het Nederlandsch Tandheelkundig Genootschap. 

Italien. 

L’Odontologia. | Giornale di Corxisp. pei Dentisti. 

Oesterreich-Ungarn : 

Wiener klinische Wochenschrift. Medic.-chirurg. Centralblatt. 

Wiener medizinische Blätter. Aerztlicher Central-Anzeiger. 

Oesterr. ärztliche Vereins-Zeitung. Rundschau für die Int. der Pharm. 

Magyar Fogäszati Szemle. Odontoskop. 

Schweiz: 

Schweizerische Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde. 

Spanien: 
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Dntractaip über die Palloloiie mit Therapie des 
Ataas alveolaris tlnit 

Von Dr. Josef ArJcövy, ao. ö. Professor an der Universität in 

Budapest. 

(Mit einer chromo-lithographirten Tafel.) 

Vorwort. 

In Folge der rapiden Fortschritte der Stomatologie in 
den letzten zwei Decennien wurde eine erhebliche Anzahl von 
Erkrankungen der Zähne dem Gebiete der conservirenden 
Operationen zugeführt. Zu Mitte der Siebziger-Jahre betrachtete 
man noch die einfache Wurzelfüllung für eine kühne Unter¬ 
nehmung, an eine conservirende Behandlung einer ernsteren 
Periodontitis oder gar Alveolarerkrankung sich heranzuwagen, 
hat selbst Anfangs der Achtziger-Jahre als ein operatives 
Kunststück gegolten, über dessen Gelingen der Operateur sich 
selbst keine richtige Rechenschaft zu geben vermochte. 

Auf diese Weise wurde allmählich der chronische Alveolar- 
abscess gewissermassen zum Gipfelpunkt der operativen Ge¬ 
wandtheit und so verhält es sich mit ihm auch noch heut- 

1 


Digitized by t^ooQle 







196 


Prof. Dr. Josef Arkövy, Budapest. 


zutage. Betrachtet man aber den Gegenstand vom wissen¬ 
schaftlichen, z. B. vom Standpunkte der Pathologie, so wird 
man bald finden, dass sich die Therapie — obwohl im letzten 
Lustrum durch Routiniers grosse Fortschritte gemacht wurden 
— auf hohlen Boden aufgebaut hat; denn weder ist die patho¬ 
logische Anatomie dieser Krankheit in volles Licht gebracht» 
noch aber kann die Therapie als auf wissenschaftlich rationeller 
Grundlage basirend und von Fall zu Fall unterschiedlich ein¬ 
gerichtet angesehen werden. 

Die einzige gediegene Arbeit über die pathologische 
Anatomie des Alveolarabscesses verdanken wir J. Ritter 
von Metnitz; 1 2 die herrlichen Abbildungen der einschlägigen 
Verhältnisse repräsentiren aber nur den Zustand im macerirten 
Knochen. — Bödecker 8 gibt ^vohl zwei Abbildungen 
(Fig. 242 und 243) von frischen Präparaten, diese sind aber 
beiweitem nicht hinreichend, um den pathologisch-anatomischen 
Vorgang klarzustellen. 

Angesichts dieses Sachverhaltes habe ich es mir zur 
Aufgabe gemacht, die bezeichneten Verhältnisse an frischen 
Präparaten gründlich zu studiren, um diese Lücke in unseren 
Kenntnissen auszufüllen. — Leider ist die Beschaffung ent¬ 
sprechender Präparate mit unglaublichen Schwierigkeiten ver¬ 
bunden und bin ich nach dreijähriger Suche auf ferneres 
Suchen angewiesen. Endlich wird es doch gelingen, das Material 
zusammenzubringen, die Untersuchung wird der leichtere Theil 
sein. Mein Plan war, eine ausführliche Monographie des chro¬ 
nischen Alveolarabscesses zu schreiben, natürlich mit Zugrunde¬ 
legung aller vorhandenen literarischen und mit Hinzuthat der 
noch zu erforschenden Daten. Theils die vorerwähnten Hinder¬ 
nisse, theils die 3‘/ 2 Jahre in Anspruch nehmenden bacterio- 
logischen Untersuchungen haben die gleichzeitige Publication 
sämmtlicher Capitel in einem Umfange unausführbar gemacht; 
so kommt es nun, dass ich gegenwärtig nur einige Capitel ver¬ 
öffentlichen kann, und zwar: Zur Aetiologie: Bacteriologische 


1 Siehe Vierteljahrsschrift, 1896, I. Heft. 

2 The Anatomy and Pathology of the teeth. Philadelphia, 1894. 
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Untersuchungen; Methodik; Mikroorganismen, vorfindbar im 
Absc. alv. chron.; Bacillus gangraenae pulpae; Frequenz: im 
Munde (Speichel); Verhältniss zur Wundgangrän; Verhältniss 
zur Zahncaries. Zur Therapie: Verhalten des Bac. gangr. p. 
gegenüber Sterilisation und Antisepticis; Verhalten der Mikro¬ 
organismen in Röhren, in Wurzelpräparaten. 

Für die Zukunft, als Ergänzung, müssen Vorbehalten 
bleiben die Capitel über pathologische Anatomie und die der 
Therapie, sammt den entsprechenden Resumäs. 

Da die Untersuchungen über die Aetiologie des Gegen¬ 
standes zufällig auch Daten anderweitiger Natur ans Licht 
gebracht haben, so musste ich diesem Theil der Arbeit einen 
anderen Titel geben. Sie erscheint simultan im Centralblatt 
für Bacteriologie und in dieser Zeitschrift, mit dem Unterschied, 
dass in dieser der Fachkreis berücksichtigt wird und Einzel¬ 
heiten enthält, welche für das Centralblatt nicht gepasst haben 
würden. 

* * 

* 

Erste Abtheilung. 

Experimentelle Untersuchungen über Gangrän 
an der Zahnpulpa und Wundgangrän. 

(Aus dem Laboratorium der zahnärztlichen Universitätsklinik.) 

Das Gebiet der Bacterienflora der Mundhöhle ist noch 
bei weitem nicht erforscht. Die Untersuchungen, so weit sie 
bisher gediehen sind, haben sich mehr oder weniger aus¬ 
schliesslich auf die Beschreibung einer oder einiger Arten von 
Mikroorganismen beschränkt, aber ein erschöpfendes Bild dieser 
kleinen Welt in Schrift und Bild wird wohl noch lange auf 
sich warten lassen. Die ungeheuere Anzahl der Arten, ihre 
fluctuirenden Lebensbedingungen und Züchtbarkeitsverhältnisse 
erklären dies zur Genüge. Bei aller erfurchtsvollen Würdigung 
der grossen Verdienste, welche sich W. D. Miller's „Mikro¬ 
organismen der Mundhöhle“ hinsichtlich sowohl der Einzel¬ 
forschungen, als auch des Bestrebens, ein Gesammtbild des 
einschlägigen Materiales zusammenzustellen, erworben hat, gibt 

1* 


Digitized by L^ooQle 



198 


Prof. Dr. Josef Arkövy, Budapest. 


es noch eine erhebliche Anzahl von Detailuntersuchungen und 
offenen Fragen, wie manche von Miller selbst wiederholt 
angezeigt werden. 

Durch die modernen Forschungen von Vignal, Kreibohm, 
Hauser, Nencki, Galippe, Biondi, Netter, Babes, 
W. D. Miller, C. Jung, Martin Freund, Ernst Rosen¬ 
thal u. A. hat sich die Legion von bereits bekannt gewesenen 
Mikroorganismen der Mundhöhle erheblich vermehrt. Manche 
der Arten wurden eingehend studirt und ausführlich beschrieben, 
viele hingegen nur reingezüchtet, ohne in ihren 
biologischen und pathogenetischenVerhältnissen 
verfolgt worden zu sein. 

Erst nach Completirung der Untersuchungen in dieser 
Richtung wird ein gleichmässig bekanntes, für die 
Sichtung reifes Material vorhanden sein. 1 

In Berücksichtigung der geschilderten Sachlage haben 
sich die Untersuchungen, über welche hier berichtet werden 
soll, in weite Details eingelassen. 

Die Krankheit, welche man in der stomatologischen 
Pathologie Abscessus alveolaris chronicus diagno- 
sticirt, ist dem Wesen nach ein umschriebener cariöser Process 
an einem Fundus alveolaris (zuweilen auf 2—3 erstreckt). 
Die Therapie der neueren Zeit kämpft beharrlich gegen diese 
Krankheit an, theils zu dem Zwecke, den betreffenden Zahn 
auf conservativ operativem Wege zu erhalten, theils um ein 
Uebergreifen auf nachbarliches Gebiet, und ferner um ein 
continuirliches Verschlucken von pyogenen Bakterien hintan¬ 
zuhalten. 

Dieser Theil der genannten Therapie hat heute noch 
keinen überwundenen Standpunkt, ja er ist vielmehr ein 
punctum saliens derselben. Eine der hartnäckigsten Schwierig¬ 
keiten, welche sich dem Erfolg in den Weg legen, bildet — 
abgesehen von den mechanischen, wie Atresie oder Obliteration 
der Wurzelcanäle — die effectvolle Sterilisirung der letzteren, 

» „Eine Bearbeitung und Classification der Bacterien der kranken 
Zabnpulpa liegt bis jetzt nicht vor“ (W. D. Miller, Mikroorganismen der 
Mundhöhle, p. 85). 
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als auch der cariösen Abscesshöhle am Fundus 
alveolaris. In zahllosen Fällen dieser Krankheit muss man 
trotz Anwendung in der Chirurgie unerlaubter Concentrationen 
von Antisepticis die Macht- respective Erfolglosigkeit des ein¬ 
geleiteten operativen Verfahrens beklagen. 

Dieser Umstand gab Anlass zur genaueren Untersuchung, 
um zu erforschen, welchem oder welchen Mikroorganismen 
offenbar die heimtückische Erhaltung der Krankheit zuzu¬ 
schreiben sei. 

Es musste gewissermassen mit einem Raffinement an’s 
Werk gegangen werden, namentlich angesichts der enormen 
Anzahl der Mundbacterien überhaupt und selbst im Speciellen 
der einschlägigen Krankheitsfälle. Der Weiterbestand des 
Leidens in vollem Masse, zuweilen aber auch in geringerem, 
hat die Voraussetzung zugelassen, dass es sich hier nicht um 
eine Anzahl, sondern nur um 1—2, allenfalls aber sehr wenige 
Arten handeln könne, da ja das Gros durch die starken 
Antiseptica umkommen musste. 

Diesen Gedankengang habe ich seit Jahren (1878) in 
der Behandlung einschlägiger Fälle verfolgt und sie in folgender 
Weise ausgeführt. 

Nach thunlichster Evacuation des Eiters aus dem Knochen- 
abscess und des gangränösen Detrilus aus der Pulpahöhle und 
aus dem Wurzelcanal bis zum Foramen apicale, wurden — 
in dem zu Grunde liegenden Verfahren — beide Theile mittelst 
1 percentiger Sublimatlösung und nachfolgend mit concentrirter 
Carbolsäure desinficirt und hierauf eine gallertige Mischung 
von Campher, concentrirter Carbolsäure, Ol. Eucalypti in die¬ 
selben gepackt, so dass das ganze Cavum dentis bis zum 
Foramen mit diesem, obenauf aber, nach einem Occlusiv- 
verband aus Asbest, mittelst Guttapercha verschlossen wurde. 
In diesem Zustande sollten die Zähne drei, eventuell sechs 
Monate verbleiben, ehe an die definitive Füllung geschritten 
werden sollte. Viele Fälle heilten unter diesem medicamentösen 
Dauerverband gänzlich aus — ich nahm sie für steril an. 
Andere, eine geringe Minorität, hatten die Parulis, Periostitis 
alv. chron. circumscripta etc. voll oder nur vermindert bei- 
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behalten — ich musste diese als durch irgend einen Factor 
unterhalten annehmen. 

Diesen Factor sollte nun die bacteriologische Unter¬ 
suchung ans Tageslicht fördern. Das Vorgehen in dieser 
Richtung findet sich unter „Methodik“ erläutert. 

Der Plan der Untersuchungen ist folgender gewesen: 
Indem anzunehmen war, dass eine erhebliche Anzahl von 
Mikroorganismen in Folge der antiseptischen Behandlung zu 
Grunde gehen musste, daher gewissermassen eine 
Attenuation 1 platzgegriffen hatte, so wurde das oben 
erwähnte provisorische W urzelfüllungsmaterial (behutsam 
herausgeholt) untersucht. Da bereits klinisch festgestellt worden 
war, dass in erfolglosen Fällen das provisorische 
Wurzelfüllungsmaterial sich entweder ganz ver¬ 
flüssigt oder braun färbt, bei gutem Erfolg aber 
der krystallinische Aggregationszustand und die 
weisse Farbe erhalten bleiben, so war im ersteren 
Falle das Vorhandensein einer Sepsis, im letzteren einer 
Sterilität a priori anzunehmen. Dessenungeachtet mussten beide 
Eventualitäten der Untersuchung unterzogen werden. Die 
Frage war die: handelt es sich um einen oder um mehrere 
Mikroben? Sobald diese Frage, theils durch die Constanz, 
theils durch die Eigenschaften eines Mikroben ihre Beant¬ 
wortung gefunden hatte, so wurde nach dessen anderweitigen 
Beziehungen geforscht: ob er solche zur Dentincaries oder gar 
zur Wundgangrän unterhalte. Um nicht einseitig vorzugehen, 
wurden andere Wurzelfüllungsmaterialien — in Antiseptica 
getränkte Wattefäden, welche sich seit Jahren bewährt hatten 
— und andererseits Zahnpulpen selbst, behaftet mit Gangraena 
pulpae totalis oder Pulpitis chronica gangraenosa als Substrate 
der Untersuchung verwendet. Nachdem in all diesen Richtungen 

1 Das will nicht Attenuation eines Virus bedeuten; der Ausdruck ist 
der Kürze halber für künstliche Verminderung der Anzahl der Mikro¬ 
organismen gewählt. — Während der Vorbereitung dieses Manuscriptes 
komme ich auf die Spur der Methode Wino gradsky’s (Flügge, pag. 
344) Nitrobacterienzüchtungen durch chemischen Ausschluss anderer Arten 
zum Gelingen zu bringen. 
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gepflogene Untersuchungen ein Ergebniss lieferten, so musste 
noch der Speichel auf die Frequenz des gefundenen anscheinend 
speciflschen Bacteriums untersucht werden. Endlich sollte — 
aus praktischen Rücksichten — das Verhalten Antisepticis 
gegenüber geprüft werden. 

Laut diesem Plan setzte sich das Untersuchungs¬ 
material aus Folgendem zusammen: 1. provisorisches 
Wurzelfüllungsmaterial; 2. definitives und zwar 
altes (Wattefäden); 3. verschiedene gangränöse 
Pulpen; 4. Zahnbein; 5. Detritus aus Wund¬ 
gangrän (und Decubitus); 6. Speichel. 

Hinsichtlich der Krankheiten, das heisst Diagnose und 
klinischen Merkmale wurden folgende Gruppen untersucht: 

Gruppe I. 1. Abscessus alveolaris chronicus, und zwar 
a) mit Parulis, b) ohne Parulis = sogenannte „Blind abscess“ 
— attenuirt durch provisorische Wurzelfüllung. — 2. Abscessus 
alveolaris chronicus atque periostitis alveolaris chronica cir¬ 
cumscripta. 

Gruppe II. 1. Gangraena pulpae totalis (Präparate aus 
extrahirten Zähnen). 2. Pulpitis chronica gangraenosa (ebenso). 

Gruppe III. Alte Wurzelfüllungen, d. h. deren Material = 
attenuirt 

Gruppe IV. (Abscessus alveolaris chronicus) + necrosis 
alveolaris circumscripta = attenuirt durch provisorisches 
Wurzelfüllungsmaterial. Endlich Varia: Periostitis alveolaris 
chronica diffusa. — Periodontitis unilateralis, periodontitis 
chronica diffusa. 

Man kann sich vorstellen, welchen Aufwand an Zeit und 
Mühe diese Untersuchungen in Anspruch genommen haben, 
zumal man auf einzelne Substrate oder Lösung einer Frage 
Monate zu warten hatte; daher verstrichen über drei Jahre, 
ehe die Arbeiten im October 1896 beendigt wurden. Gegen 
Ende des ersten Jahres wurde in dem Gewirre von Bacterien 
die Reincultur eines Bacillus hinsichtlich seiner 
Constanz und sonstigen Eigenschaften so sehr 
eclatant, dass man nicht umhin konnte, ihn als 
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den specifischen Erreger der Gangrän der Zahn¬ 
pulpa und — wie es sich bald zeigte — auch als 
den prominentesten, wenn auch nicht ausschliess¬ 
lichen Erreger der Wundgangrän anzusprechen. 
Daher gab ich ihm den Namen Bacillus gangraenae 
pulpae. 

Meth o dik. 

Das Untersuchungsmaterial (provisorische Wurzelfüllung, 
gangränöse Pulpen, Dentin, Watteeinlagen etc.), welches unter 
sorgfältigsten Cautelen genommen wurde, kam 1. in Bouillon. 

Hatte man ein Material, wo es annehmbar war, dass 
Mikroorganismen nur spärlich zu finden sein werden (z. B. 
bewährte Wurzelfüllungen), so schien es angezeigt, deren Ver¬ 
mehrung vorzunehmen, ehe man zur Impfung auf Nährböden 
schritt. Darauf wurde die Bouillon auf 24 Stunden in den 
Thermostat gestellt. 

Im entgegengesetzten Falle (z. B. Gangraena pulpae) 
wurde die Bouillon sogleich weiter geimpft. 

2. Aus Bouillon wurden gleichzeitig je drei Oesen auf 
Gelatine- und auf Agarplatten geimpft 

3. Die einzelnen Golonien, welche auf den Platten auf¬ 
keimten, wurden dann in Stichgelatine und auf schiefen 
Agar übertragen. 

4. Wenn es die genauere Distinction der Gattungen 
erforderte, wurden die Colonien auf Kartoffeln, Blut¬ 
serum, Milch, Eier übertragen. 

Ausserdem wurde die Cultur in jedem Falle im hän¬ 
genden Tropfen beobachtet. Zur Nachweisung der Patho¬ 
genität wurde die betreffende Cultur Thieren eingeimpft, und 
zwar wurden grössere Thiere (Kaninchen, Meerschwein¬ 
chen) an der Impfstelle entweder durch Uebertragen des 
Materials mittelst Oese in einen Hautsack, oder durch Injection 
subcutan inficirt. Kleinere Thiere (Tauben, Mäuse) wurden 
nur subcutan inficirt. 

Die Beweisführung der Pleomorphie des Bacillus 
gan graenae pulp ae ist im nebenstehenden Schema des 
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Verfahrens veranschaulicht. Die Pleomorphie ist consequent 
und eine der charakteristischen Eigenschaften desselben. 


Bouilloii 


(geimpft mit Cultur des Bacillus gangraenae pulpae) 



Gelatineplatte 


Agarplatte 


(besteht aus Bacillenform) (besteht au9 Bacillenform, 

welche sich alsbald nach circa 
10 Tagen in Coccusform um¬ 
wandelt) 




Gelatinestich 
(besteht aus Bacillen- 
form) 



Agarstich 

(besteht in ca lOTagen 
aus Coccusform) 



Gelatinestich 
(besteht aus Bacillen* 
form) 


Agarstich 

(besteht aus Coccus¬ 
form) 


Gelatineplatte 

(Rflckkebr zur Bacillen- 
form) 


Gelatineplatte 

(Rückkehr zur Bacillen* 
form) 


Bacillus gangraenae pulpae. 

Fundort. Mundhöhle, Zähne, Speichel, Wundgangrän. 

Morphologie. Der Bacillus ist ein dem „Formen¬ 
wechsel“ 1 unterworfenes Bacterium. Er bildet — auf Gelatine 
— gerade, 4// lange Stäbchen mit scharf abgeschnittenen 
Enden; die Stäbchen liegen einzeln oder in gebrochener 
Kettenform, oder, was besonders charakteristisch ist, bilden 
zwei Stäbchen miteinander einen stumpfen Winkel (Würstel¬ 
form). Manchmal kommen anscheinend ungegliederte Faden¬ 
formen vor. Die Bacillen haben eine vorwärts schreitende 
fischartige Bewegung. 

ln der Mitte der Stäbchen sind selten hellglänzende, 
stark lichtbrechende ovale Kugeln, Sporen bemerkbar (Sporen¬ 
färbung siehe unten). Auf schiefem Agar bildet sich nach 


1 Kruse (in Flügge pag. 271) hält diesen Ansdruck statt pleomorph 
für den richtigen. 
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längerer Zeit aus der Stäbchen- eine Coccenform aus; dieselbe, 
ruckgeimpft auf Gelatine, bildet wieder Stäbchenformen. Das 
ist eine markante Eigenschaft dieses Bacillus. 

Färbung. Methylenblau färbt die Coccenform schwer, 
überhaupt besonders nur die Conturen. Der Bacillus ist 
leicht färbbar nach Gram, verträgt aber dann keine 
starke Decoloration und Nachfärbung, z. B. Carboifuchsin. 
Contrafärbung verwandelt sie ganz in roth. 

Züchtung, Biologie. Auf der Gelatineplatte entstehen 
nach 24 Stunden makroskopisch wie Mehlstaub aussehende, 
kleine, weisse Colonien; bei schwacher Vergrösserung er¬ 
scheinen sie als feinkörnig, goldgelb, scharf begrenzt, rundlich, 
mit auslaufenden Fäden versehen. In circa 30 Stunden ver¬ 
flüssigt sich die Platte, es entsteht oben auf der flüssig 
gewordenen Gelatine eine weisse runzelige Haut. Ein stinken¬ 
der, käseartiger Geruch ist bemerkbar. 

Im Gelatinestich entsteht nach 24 Stunden ein kleiner 
ausgebuchteter Verflüssigungstrichter, oben ist das weisse, 
rundzellige Häutchen (Kahmhaut) sichtbar, später schreitet die 
Verflüssigung bis zur Wand der Eprouvette vor, in der flüssigen 
Gelatine sind Flocken sichtbar, welche nach einiger Zeit auf 
den Boden sinken; nach 10 bis 14 Tagen wird das obere 
Häutchen schmutzigbraun, die Gelatine wird oben röthlich- 
braun, welche Färbung allmählich gegen die lichte Gelatine 
verschwindet. Die Reaction ist stark alkalisch. Auf 
Agarplatten entstehen nach 24 bis 30 Stunden mehlstaubartig 
weisse Colonien, welche denen auf der Gelatine ähnlich sind. 
Sehr oft entstehen grosse strahlenförmige, blätterartige Colonien, 
den Eisblumen ähnlich, auf versiegendem Nährboden. Die 
Platte riecht stinkend. Auf schiefem Agar entsteht ein 5 bis 
6 Millimeter breites, runzeliges Häutchen, unten breitet es 
sich gewöhnlich in drei Blätter aus. Nach fünf bis sechs Tagen 
bekommt es eine aschgraue Farbe, das Nährmedium eine sehr 
schöne, braungraue Färbung. 

Die Farbentöne sind nach „Rader's internationaler 
Farbenscala“ folgende: Auf Agar hat das Häutchen: 33 braun 
/— a; das Agar selbst 33 braun tf. Die Gelatine ist bei auf- 
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fallendem Lichte rauchbraun : Zinnober 3a; bei durchfallendem 
Lichte: Zinnober 2h. (Siehe Tafel, Fig. 1, 2, 3, 4.) 

Im Gelatinestich bleibt bei Luftabschluss die Verflüssigung 
aus; nach allen Beobachtungen ist der Bacillus facultativ 
ana6rob. Temperaturoptimum 375 bis 39-5° Celsius. 

Auf Serum entsteht dem Strich entlang ein brauner, 
flüssiger Streifen; das Serum verflüssigt sich ganz. In Bouillon 
bildet sich oben das Häutchen, die Färbung bildet sich gerade 
so, wie bei der verflüssigten Gelatine. 

Auf Kartoffeln entsteht ein feuchter, brauner, runzeliger 
Ueberzug. In Milch fällt die Cultur Casein ab. Am besten 
gedeiht der Bacillus gangraenae pulpae auf der 
Zahnpulpa; hier entsteht auch der specifische 
Gangrängeruch, welcher bei künstlicher Züchtung auf 
Nährböden nicht entsteht, richtiger gesagt anders geartet ist. 
Gekochtes Fleisch in Gelatinecultur gelegt verfault. Die Farben- 
production bleibt öfters aus. (Vorhandensein von Eisen — 
W. D. M i 11 e r — konnte chemisch nicht nachgewiesen werden.) 
(Siehe „Krankengeschichten, klinisch-experimentelle 
Versuche“.) 

Pathogenität Thiere zeigen verschiedene Reaction gegen 
Impfung. Mäuse, subcutan geimpft, gehen oft unter Erscheinungen 
von Diarrhöe am vierten bis zwölften Tage zu Grunde. Im Blute 
dieser Thiere sind Bacillen sichtbar, welche in die Blutkörperchen 
eingedrungen zu sein scheinen. Kaninchen, subcutan geimpft, 
zeigen längere Zeit hindurch eine Temperatur bis zu 39-5° Celsius; 
ein Theil geht dabei zu Grunde. Meerschweinchen bleiben theils 
am Leben, theils gehen sie zu Grunde. Tauben bleiben am 
Leben. Die Reinzüchtung der Cultur auf künstlichem Boden, 
aus diesen Thieren genommen, ist nicht gelungen; auch locale 
Erscheinungen von Gangrän zeigten sich niemals. Vielleicht 
verhält sich die Haut dieser Thiere refractär. 

Wasserbad. Bouilloncultur wurde im Wasserbad bis 
70° Celsius erwärmt, sonach Gelatineplatte gegossen, auf 
derselben gingen unzählige Colonien auf; bis 100° Celsius 
erwärmt, 15 Minuten lang, sonach Gelatineplatte gegossen, 
entstanden auf derselben am siebenten Tage 30 Colonien; 
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bis 100° Celsius 30 Minuten lang erwärmt, sonach Gelatine¬ 
platte gegossen, entstand am siebenten Tage eine Colonie. 

Trockene Destillation. Seidenfaden, in Bouillon- 
cultur getaucht, wurde auf Draht in der Eprouvette aufgehängt, 
nachher in dem Heissluft-Sterilisator bis 105° Celsius erhitzt, 
sonach das Ende abgeschnitten und auf Gelatineplatte gebracht; 
auf derselben keimten 20 Colonien auf; bis 115° Celsius erhitzt, 
sonach das Ende abgezwickt und auf Gelatine gebracht, ent¬ 
standen 5 Colonien, bei 120° Celsius 5 Minuten langem Erhitzen 
blieb nach demselben Verfahren die Platte steril. 

Demnach liegt das Temperaturpessimum zwischen 
115 und 120° Celsius; eine ausgiebige Widerstandsfähigkeit. Nach 
unten wurden nur bis — 1° Celsius Versuche angestellt, ohne 
Reaction. (Hinsichtlich der Untersuchungen im Speichel, siehe 
Tabelle.) 

Sporenfärbung. Der Bacillus gangraenae 
pulpae scheint wenig Neigung zur Sporenbildung zu be¬ 
sitzen; seine Vermehrung dürfte vorwiegend unmittelbar aus 
der vegetativen Form hervorgehen. Dies lässt sich aus der 
ungemein spärlichen Anzahl von Bacillen mit Sporen folgern. 
Am besten eignen sich Blutserumculturen zur Sporenunter¬ 
suchung, da der Bacillus hier üppig gedeiht und 3—4/i lange 
Bacillen sich entwickeln. Die Sporen nehmen bei gewöhnlicher 
Tinction keine Farbe auf, selbst gegenüber öpercentiger Chrom- 
säure-Maceration (Günther) und 40 Minuten währendem 
Kochen in Carboifuchsin vermag man kaum eine leise, sehr 
blasse Rosafärbung zu unterscheiden. Nachträglich wurde noch 
die vor kurzem durch Dr. Aujeszky 1 empfohlene Maceration 
mittelst Acid. hydrochlorium etc. versucht. Die Sporen sind 
mittelständig, es kommt aber auch vor, dass sie den Körper 
des Bacillus nach einem Ende zu in Keulenform verwandeln. 

Versuch an extrahirten Zähnen. 

Ein gesunder, anomal gestellter Zahn (Inc. 1. s. s.), sowie 
auch dessen Umgebung wurde mittelst Alkohol abgewaschen, 

1 Orvosi Hetilap (Medicinische Wochenschrift) 1897. Nr. 53 uud Central¬ 
blatt für Bacteriologie, 1898. 
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sonach extrahirt; hierauf wurde die Krone und deren Hals¬ 
partie mit Alkohol abgewaschen, in der Cingulumgegend wurde 
der Zahn bis zur Pulpa trepanirt, sonach einige Oesen von 
einer Bouilloncultur eingeimpft, das Ganze wurde mit Osteo¬ 
plastik (Gement) bedeckt, und dann in die feuchte Kammer 
gebracht Nach zehn Tagen wurde der Zahn eröffnet; Befund: 
fader Geruch, keine makroskopischen Veränderungen sichtbar. 
Auf dieselbe Weise wurde ein anderer Incisivus geimpft. Nach 
drei Monaten geöffnet, konnte keine Veränderung constatirt 
werden. 


Versuche an Menschen. 

In Zähne von Lebenden geimpft, entstanden die 
charakteristischen gangränösen Veränderungen 
der Pulpa und konnte auch der charakteristi¬ 
sche Gangrängeruch constatirt werden. (Näheres 
hierüber in den Krankengeschichten und Tabellen.) 

Verhalten des Bacillus gangraenae pulpae zu 
den harten Zahnsubstanzen (Künstliche Caries). 

26. September 1894. Drei extrahirle, cariesfreie Incisivi 
wurden nach Desinficirung ohne vorhergehende Ent¬ 
kalkung in eine Agarcultur von Bacillus gangraenae 
pulpae gebracht, und zwar um zu erfahren, ob dieser 
Bacillus in die harten Zahnsubstanzen einzudringen vermag. 

21. November 1895 war der überraschende Befund 
folgender: Die Cementsubstanz ist cariesartig erweicht, leicht 
abzukratzen, bräunlich gefärbt, minder weich ist das Dentin; 
in solchen Partikelchen sind mikroskopisch unzählige Bacillen 
sichtbar. Derselbe Zahn wurde nachher gänzlich und zwar 
künstlich entkalkt, Schnittpräparate gefärbt (alkoholisches 
Methylenblau — 1 percentiger Essigsäure-Alkohol-Xylol-Canada- 
balsam). Befund: Die Dentincanälchen sind erweitert, in den¬ 
selben ist der Bacillus gangraenae pulpae deutlich 
sichtbar. Tafel, Fig. 11, 12. Die Agarcultur war stark 
alkalischer Reaction. 
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Verhalten des Bacillus gangraenae pulpae gegen¬ 
über Antisepticis. 

Die Bacillenform geht in die Coccenform über, und zwar 
je nach der Verschiedenheit der einzelnen Reagentien in ver¬ 
schieden langen Zeiträumen. Im lpercentigen Carboihänge¬ 
tropfen sind am zehnten Tage lauter Coccen, einzelne noch 
in Bewegung, zu constatiren. 1 :400 Saccharin. Am zehnten 
Tage langsam sich bewegende Coccen; am 19. Tag nur un¬ 
bewegliche Coccen. 1 : 400 Tinctura cinnamonii. Am zehnten 
Tage langsam bewegliche Coccen, Fäden. 1 :1000 Sublimat. 
In 15 Minuten keine Bewegung. 

2percentiges Zincum chloratum. Am zehnten Tage noch 
lebhaft bewegliche Coccen. 

Im Chloroformhängetropfen sehen die Bacillen aus, als 
würden sie schrumpfen. — 1° Celsius Temperatureinwirkung ist 
reactionslos. 

Ferner wurden verschiedene Antiseptica dem Bouillon bei¬ 
gefügt, sodann mit Reincultur geimpft; nach bestimmter Zeit 
wurden Platten gegossen und die sich entwickelnden Colonien 
beobachtet. Es wurden folgende Beobachtungen gemacht. 

1 percentige Carbolbouillon. Nach fünf Tagen wurde 
eine Gelatineplatte gegossen; auf derselben keimten am dritten 
Tage zahlreiche Colonien auf, am fünften Tage war die Platte 
verflüssigt. 

5percentige Carbolbouillon. Auf der nach fünf 
Tagen gegossenen Gelatineplatte entstanden nach drei Tagen 
nur zwei Colonien. 

l%o Sublimatbouillon. Die nach fünf Tagen ge¬ 
gossene Gelatineplatte blieb steril. 

lpercentige Zinkchloridbouillon. Nach fünf Tagen 
Gelatineplatte gegossen, auf derselben entstanden viele Colonien. 

öpercentige Zinkchloridbouillon. Auf der nach 
fünf Tagen gegossenen Platte keimten am fünften Tage nur 
drei Colonien auf. 

Der Nährboden (Gelatineplatte) wurde durch Acidum 
hydrochloricum schwach angesäuert und geimpft; blieb 
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steril. Ferner wurde der Nährboden durch Natrium bi- 
carbonicum schwach alkalisch gemacht; blieb steril. 

Zur Ermittlung der Wirkung der Antiseptica wurden nach 
M iller's Methode Agarplatten gegossen und mit ausgeglöhten 
Asbeststückchen, welche in die betreffende Flüssigkeit getaucht 
waren, benetzt; nach gewisser Zeit wurden die Umgebungen 
dieser Partien untersucht, deren Resultat aus folgender 
Tabelle ersichtlich ist. 


Autisepticum 

Untersuchung 
am ? Tage 

Resultat 

1. Acid. carbolic. liquidum 

nach 2 Tagen 

Hof rein, scharf, 18 Mm. 

2. Zinc. chlorat. 5% 

nach 2 Tagen 

Hof trüb, verschwommen, 

13 Mm. 

3. Aetber sulfuric. 

— 

unwirksam 

4. Acid. hydrochl. couc. 

nach 2 Tagen 

Hof rein, 13 Mm. 

5. Alkohol 

— 

unwirksam 

6 Argent. nitric. 10° 0 

nach 2 Tagen 

! Hof rein, 13 Mm. 

7. Sublimat 2°/ 0 

nach 2 Tagen 

Hof scharf, 35 Mm. 

H. Tinct. Jodi 

nach 2 Tagen 

Hof scharf, klar, 45 Mm. 

9. Chloroform 

— 

unwirksam * 

10. Oleum Eucalypti 

nach 2 Tagen 

Hof nicht scharf, 17 Mm. 

11. 01. Therebinthi 

nach 2 Tagen 

Hof trüb, 12 Mm. 

12. Ammonia pura liquida 

— 

unwirksam 

13. 01. Cariophyl. 

nach 2 Tagen 

Hof unregelmässig, 15 Mm. 

14. Acid. acet. conc. 

nach 2 Tagen 

Hof rein, 25 Mm. 

15. 01. Cinnamonii 

nach 2 Tagen 

Hof mit einigen Colonien be¬ 
deckt, 35 Mm. 

16. Kali acet. pur. liquid. 

— 

fast unwirksam 

17. Natr. hydrooxyd. liquid. 

nach 2 Tagen 

Hof rein, Ränder verschwom¬ 
men, 36 Mm. 

Hof verschwomm., mit einigen 
Colonien bedeckt, 20 Mm. 

18. 01. Cassiae 

nach 2 Tagen 

19. Acid. nitr. c. p. 

_ 

unwirksam (?) 

20. Schwefelwasserstoff 

nach 2 Tagen 

Hof trüb, 10 Mm. 

21. Kalium hydrooxyd. 

nach 2 Tagen 

Hof rein, scharf, 11 Mm. 


Aus den entstandenen Kreisen (Höfen) wurde Material 
in Bouillon geimpft. 


Material aus der Nummer 


Zeit 



Resultat 

1. Carbol 

nach 24 Stunden 1 

Bouillon sehr trüb 

4. Acid. hydrochl. 

n 

72 

n 

n 

n 

7. Sublimat 

n 

24 

n 

n 

n 

8. Jod 

n 

72 

n 

n 

wenig * 

15. 01. Cinnamonii i 


72 

n 

» 

sehr „ 

17. Natr. hydrooxyd. 

n 

72 

n 

n 

n n 

21. Kalium hydrooxyd. ! 

»» 

24 

n 

n 

n 
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Experiment mit provisorischem Wurzelfüllungs¬ 
material. 

Zur Frage, ob die Erscheinungen im Experimente sich mit jenen 
der Therapie decken. 

13. Jänner 1896. Glasröhren, von 5 Millimeter Durch¬ 
schnitt, 10 Millimeter Länge, wurden mit provisorischem Wurzel¬ 
füllungsmaterial gefüllt, sonach wurde eine mit Gelatinecultur, 
eine mit Agarcultur in einer Quantität von vier Oesen geimpft, 
dann mit Siegellack sorgfältig verschlossen. Das Material besass 
noch eine Halbflüssigkeit. Die Röhren gelangten in den Ther¬ 
mostat. Die Frage war: Tritt die Verflüssigung des Wurzel¬ 
füllungsmaterials auf, wie dies im Wurzelcanal geschieht? 

Am 21. April. Röhren geöffnet, in beiden Inhalt ver¬ 
flüssigt. Aus dem mit Gelatinecultur inficirten Röhrchen wurde 
eine Gelatineplatte geimpft, selbige blieb steril. Nach Impfung 
einer Gelatineplatte mit Material aus dem mit Agarcultur in¬ 
ficirten Röhrchen ist dieselbe verflüssigt 

25. Jänner 1896. Zwei extrahirte, heterotopische gesunde 
Zähne; einer mit Gelatine-, einer mit Agarcultur geimpft; vorher 
beide mit Wurzelfüllungsmaterial gefüllt. Präparat in feuchte 
Kammer gelegt. 

21. April 1896. Bei Eröffnung des mit Gelatinecultur 
geimpften Zahnes war der Befund: Im cervicalen Viertel leer, 
im übrigen provisorisches Wurzelfüllungsmaterial noch zu finden. 
Gelatineplatte wird mit aus dem cervicalen und apicalen Theile 
genommenen Material geimpft. Platte ist in drei Tagen ver¬ 
flüssigt. 

Bei dem mit Agarcultur inficirten Zahne war der Befund 
vollkommen leer. Gelatineplatte geimpft, diese ist in drei Tagen 
verflüssigt. 

Aus Versehen wurden die Zähne zu frühzeitig aus den 
feuchten Kammern genommen und muss diesem Umstande 
das Eintrocknen zuzuschreiben sein. 

9. Mai 1896. Fünf Wurzeln mit Gangr. p. t., Pulpitis 
chron. gangr. wurden nach Entfernung der Pulpen mit pro¬ 
visorischem Wurzel füllungsmaterial gefüllt, die zwei Enden über 
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der Flamme getrocknet, mit Zinkphosphatcement verschlossen. 
Nachher äusserlich mit 5 percentigem Sublimat desinficirt, dann 
in die feuchte Kammer und in den Thermostat gebracht. 

19. Juni 1896. Nach Eröffnung der Wurzelcanäle wird 
in allen das Wurzelfüllungsmaterial eingetrocknet gefunden. 
Gelatineplatten, geimpft, blieben steril. 1 

Vergleichende Untersuchungen bei Wundgangrän. 

Curiositätshalber liess ich Material von Wundgangrän 
und Decubitus besorgen, mit der Absicht, nach unserem Bacillus 
zu fahnden. Ich hatte ihn für ein Mundbacterium gehalten, 
und war auf ein negatives Ergebniss gefasst; und zur Ueber- 
raschung stellte es sich heraus, dass er in der Wundgangrän 
ebenfalls vorhanden war. Die bezüglichen Krankengeschichten 
folgen hier; die sich ergebenen Resultate sind auf der Tabelle 
ersichtlich. 

Krankengeschichten zur Wundgangrän. 

(Provenienz des Untersuchungsmaterials.) 

Nr. 1. Jänner 1895. St. Cz., Bahn Wächter, 35 J. Am 
1. Jänner kam sein Fuss unter das Wagenrad. Status praesens: 
Linker Fuss ist im ganzen Umfange geschwollen, auf der dorsalen 
Seite ist eine über der Metatarsal-Gegend befindliche 8 Centi- 
meter lange, 3 Centimeter breite, klaffende, mit unebenem 
Rande versehene, gequetschte, bis zur Musculatur dringende 
Continuitätsstörung, ebenso über der ersten Phalanx der 2., 
3., 4. und 5. Zehe. Therapie. Unterbindung der Arteria dor- 
salis pedis. 

Nr. 2. 7. März 1895. M. L., Schmied, 24 J. Am 18. des 
Vormonates bei einem Dampfkessel beschäftigt gewesen, fiel er 

* Dieses mit den praktischen Erfolgen sonst übereinstimmende Ergebniss 
sollte nicht massgebend sein, da durch Versäumnisse im Laboratorium eine 
Eintrocknung des Materials stattfinden konnte und es unentschieden bleibt, 
ob wohl auch ohne Eintrocknung Sterilität erzielt worden wäre; jedoch an¬ 
nehmbar ist es immerhin im Hinblick auf die einschlägigen Erfahrungen 
und Tabellen. Die Glasröhren versuche können als total misslungen an¬ 
gesehen werden. 
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beim Kohlentragen, vom Dampf betäubt, in einen mit Gluth 
gefüllten Kessel, wo ihm die Stiefel und die Weichtheile des 
Fusses bis zu den Knochen verbrannten. Erste Phalanx der 
1. bis 4. Zehe verfärbt. 

Nr. 3. 26. April 1895. Dreijähriger Knabe, bekam vor acht 
Wochen Schafblattern. Nach der Reconvalescenz gangränescirt 
der linke Fuss 2 Gentimeter oberhalb der Knöchel. Darauf fiel 
der Fuss an der Demarcationslinie ab, worauf die erschrockenen 
Eltern das Kind ins Spital brachten. Vorher nicht behandelt 
gewesen. 

Nr. 4. 22. Juni 1895. Olga B., 33 J. Carcinoma Uteri. 
Seit sechs Tagen Decubitus entstanden. 

Nr. 5. 25. Juni 1895. A. J., 70 J. Marasmus senilis. Seit 
zwei Wochen besteht Decubitus. 

Hinsichtlich der Identität des Bacteriums aus beiden Pro¬ 
venienzen (Mund und Wunde) finden sich beide Culturen 
einander an die Seite gestellt, auf der Tafel. Auch das sonstige 

biologische Verhalten ist identisch. 

* * 

* 

Beziehungen desBacillus gangraenae pulpae 
zur Zahncaries, namentlich zur Caries profunda, finden 
ausführlichere Erläuterungen im anschliessenden Aufsatze von 
Dr. A. Ritter v. Dobrzyniecki. 

Krankengeschichten; klinisch-experimentelle Ver¬ 
suche. 

Nr. 1. 4. Juni 1894. Therese D., 14 J. Praemol. II. s. s. 
Diagnose: Car. prof. Der Zahn wurde mittelst Alkohol, öperc. 
Sublimat, sonach unter Rubberdam sowohl die ganze Gegend* 
als auch die Instrumente, von Neuem mit Alkoholsublimat 
desinficirt. Mit sterilen Instrumenten wurde die Pulpa eröffnet, 
die entstandene Blutung (!) durch ausgeglühten Asbest auf¬ 
gesaugt, sonach eine Oese Cultur von Bacillus gangraenae 
pulpae (Bacillenform) eingeimpft, mitMetallplättchen be¬ 
deckt; darüber Asbest-Guttapercha angewendet. Am 6., 9., 11., 
18. Juni erscheint Patientin ohne Klage, am 3. Juli wurde die 
Füllung eröffnet. 
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Sectionsbefund: Die innere Fläche der Westonkappe, so 
auch die offene Partie der Pulpa ist mit lichtgrünem, ziemlich 
dicken Eiter bedeckt. Nach Entfernung desselben kam ein Viertel 
Tropfen seröse Flüssigkeit zum Vorschein. Pulpa ist etwas 
geröthet, auf Berührung sehr empfindlich und blutend. Gangrän¬ 
geruch fehlt 

Diagnose: Pulpitis acuta partialis purulenta. 
Versuch trotz Achtsamkeit misslungen; wahrscheinlich infolge 
von Unreinlichkeit gelegentlich der Blutung. 

Nr. 2. 18. Juni 1894. Emma P. Inc. c. s. d. Impfung 
mit Gultur von Bacillus gangraenae pulpae 
(Coccenform). Bis 28. Juni weder Schmerzen, noch andere 
Symptome. Heute treten Schmerzen auf. Anfangs war ein 
Gefühl von Spannung, nachher ausstrahlende, dumpfe Schmerzen 
vorhanden; Zahn wird etwas verlängert gefühlt, bei der Articula- 
tion nahmen die Schmerzen bei Berührung des Antagonisten 
zu. Auf Wärme steigerten sich die Schmerzen, auf Kälte linderten 
sie sich. Am 30. Juni Status idem. Der Zahn ist dem Anblick 
nach nicht verlängert, ist bei apicalem Druck empfindlich, so 
auch beim Zusammenbeissen. Zahnfarbe etwas dunkler. 

Sectionsbefund: Pulpitis chronica gangraenosa. 
Die Wurzelpulpa ist am apicalen Ende circa 3 Millimeter weit 
stark injicirt, die übrige gangränös grau. 

Nr. 3. 18. Juni 1894. Emma P., 18 J. Inc. 1. s. d. Impfung 
mit Gultur von Bacillus gangraenae pulpae 
(Bacillen- + Coccenform). Am 5. Juli keine Schmerzen, 
bei Eröffnung ist die Kappe und Umgebung trocken. An der 
Mündung der Pulpahöhle ist der Inhalt etwas retrahirt. Ein¬ 
geführte Sonde gangränös riechend. Exstirpation schmerzlos; 
Pulpa schmutzig gelblich verfärbt, Consistenz gelockert. An der 
Wurzelpulpa ist der Geruch weniger ausgesprochen. 

Sectionsbefund und Diagnose: Gangraena pulpae 
totalis. 

Nr. 4. 23. Juni 1894. Marie R., 18 J. Inc. 1. s. s. Impfung 
mit Gultur von Bacillus gangraenae pulpae. Am 
25. Juni Abends traten spontane Schmerzen auf, welche bis 
zum 26. Juni dauerten; zu der Zeit ist die Zahnkrone dunkler 
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colorirt. Wurzelhaut zeigt keine Reaction. Am 30. Juni ist die 
Discoloration des Zahnes sehr intensiv dunkel, apicale Em¬ 
pfindlichkeit vorhanden. Am 1. Juli sind die Schmerzen ver¬ 
schwunden ; so auch die apicale Empfindlichkeit. Dis Discolora¬ 
tion ist weniger intensiv. Sectionsbefund: Am 5. Juli ist die Er¬ 
öffnung schmerzlos, die Kappe und Umgebung der Pulpamündung 
ist dunkler. Ausgesprochener Gangrängeruch. Exstirpation 
schmerzlos, nachher keine Blutung. Wurzelpulpa geschrumpft, 
katgutfarbig, gangränös riechend. 

Diagnose: Gangraena pulpae totalis. 

Nr. 5. 23. Juni 1894. Katharina Sz., 18 J. Inc. c. s. s. 
Impfung mit Cultur von Bacillus gangraenae pulpae 
(Coccenform) + Bacillus pyocyaneus a. Am 26. Juni 
dieselben Symptome wie oben bei Nr. 4. Am 24. bis 25., theils 
26. Juni, treten spontane Schmerzen auf, welche den oberen 
Zähnen entlang auch auf die übrigen Zähne ausstrahlen. Die 
Schmerzen äussern sich angeblich auch bei Temperaturwechsel. 
Discoloration, Wurzelhautreaction fehlen. Am 30. Juni sind den 
oberen vorderen Zähnen entlang Schmerzen, Spannungsgefühl. 
Die Untersuchung zeigt im Inc. c. s. s. apicale Empfindlichkeit 
an (vide Nr. 6), am 3. Juli sind diese Symptome verschwunden. 
Sectionsbefund: Nach der Eröffnung des Inc. c. s. s. zeigt die 
Kappe, als auch der durch dieselbe bedeckte Pulpatheil einen 
Viertel Tropfen schmutzigen, flüssigen Detritus, sowohl dieser, 
als auch mittelst Sonde aus der Pulpahöhle genommenes 
Material haben intensiven Gangrängeruch. Pulpa wurde im 
Ganzen exstirpirt, hat gewöhnliche Dimensionen, ist schmutzig¬ 
grau, stellenweise mit dunkleren Punkten versehen; apicaler 
Theil ist heller, bei der Exstirpation wenig empfindlich; mittelst 
Wattafaden wird aus der Pulpahöhle blutiges Serum entfernt. 
Intensivere Blutung ist nicht vorhanden. 

Diagnose: Pulpitis chronica gangraenosa. 

Nr. 6. 23. Juni 1894. Katharina Sz., 18 J. Inc c. s. d. 
Impfung mit Cultur von Bacillus gangraenae 
pulpae (Bacillenform) + Bacillus pyocyaneus a. 
Klinische Symptome wie oben. Sectionsbefund: Am 3. Juli 
Eröffnung des Zahnes. Die Kappe, die Umgebung der Pulpa- 
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Öffnung ist mit einer dunklen, schmierigen Masse bedeckt. Durch 
die Oeffnung kann man in die Pulpahöhle hineinblicken; keine 
Empfindlichkeit; die eingeführte Sonde riecht fötid, faulendem 
Leimgeruch ähnlich. Die Pulpa zeigt, abgesehen vom apicalen 
Drittel, einen trockenen, dunklen Detrituszustand. Das apicale 
Drittel ist dunkler, schmutzig, geschrumpft, von der Consistenz 
eines macerirten Katgut. Exstirpation eines apicalen Drittels 
schmerzlos, nachher ohne Blutung. 

Diagnose: Gangraena pulpae totalis (sicca). 

Nr. 7. 19. September 1894. Hermine Sch., 23 J. Mol. 
I. i. d. Nach beendigter Excavation wird die mes.-ling. Pulpa¬ 
spitze freigemacht, erweitert. Impfung mitCultur von 
Bacillus pyocyaneus a allein. Am 21. September beklagt 
sich Patientin, dass sie Nachts, am Tage der Impfung Schmerzen 
hatte. Physikalische Untersuchung zeigt keine Reaction. Am 
25. September ebenfalls nicht. Sectionsbefund: Am 6. October 
Eröffnung; nachdem Patientin sich wegen wiederholender 
Schmerzen beklagt, in Folge deren sie die Nacht theilweise 
unruhig verbracht hatte. Zahn ist auf Percussion, Druck gänzlich 
unempfindlich, bei der Eröffnung kam unter einer ziemlich 
grossen Spannung gelblichgrüner Eiter in grösserer Menge zum 
Vorschein. Auf der Innenfläche der Westonkappe war der Eiter 
dicker. Pulpaspitze ist lebhafter roth, kleinkörnig, bei Berührung 
schmerzhaft, blutend, weder Eiter noch Pulpa haben einen Geruch. 

Diagnose: Pulpitis acuta partialis purulenta. 

Nr. 8. 26. September 1894. Frau J. H., 21 J. Inc. c. s. d. 
Impfung mit Cultur von Bacillus pyocyaneus a, 
Am 12. October Eröffnung. Bei Percussion keine Empfindlich¬ 
keit. Sectionsbefund: Nach Entfernung des occlusiven Materials 
entleert sich dunkel gelb-grünlicher, mit Blut gemischter Eiter; 
die Eiterung erstreckt sich beinahe bis auf die ganze Kronen- 
pulpa. Wurzelpulpa empfindlich; nach Exstirpation sind zwei 
Drittel der Wurzelpulpa lichtroth, durchscheinend, derKronen- 
pulpatheil schmutzig eitrig. 

Diagnose: Pulpitis acuta partialis purulenta. 

Nr. 9. 26. September 1894. Frau I. H. Inc. c. s. s. Im¬ 
pfung mitCultur vonBacillus gangraenae pulpae 
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(Goccenform). Am 2. October Eröffnung. Sectionsbefund: Bei 
schwacher Percussion in labialer Richtung percutirt, entsteht 
Empfindlichkeit, in anderer Richtung percutirt, keine Empfind¬ 
lichkeit. Auffallende Discoloration am Zahn nicht bemerkbar. 
Bei der Eröffnung starker Gangrängeruch. Die Kronenpulpa 
zerklüftet, trocken. Wurzelpulpa feucht, schmutzig, graulich, fötid. 

Diagnose: Gangraena pulpae totalis. 

Nr. 10. 29. October. Irma K., 16 J. Impfung mit 
Gultur vom Gangränbacillus aus Wundgangrän. 
Am 23. December eröffnet. 

Sectionsbefund: Pulpa hyperämisch, weniger 
empfindlich als im normalen Zustand. 

NB. Das Untersuchungsmaterial wurde nicht von der 
Impfungsstelle genommen, sondern viel höher, wohin die Gultur 
nur durch die Circulation oder Fortpflanzung gerathen konnte. 
Gangrängeruch nicht auffallend. 

(Zusammenstellung der Resultate dieser klinisch-experi¬ 
mentellen Versuche siehe unter „Bacteriologische Unter¬ 
suchungen“ in der betreffenden Tabelle.) 

Krankengeschichten zu den Gruppen 1—V. 

Nr. 1. 27. December 1893. J. Sch. Mol. I. i. s. Nach 
capping 27. December. Untersuchungsmaterial: Auf Asbest auf¬ 
gesaugte übelriechende Jauche. Vor circa einem Jahre gefüllt. 
Damals Diagnose: Car. prof. Therapie: Bei Zurücklassung etwas 
erweichten Dentins (indicirt wegen Jugend, Alter 13—14 Jahre), 
Asbest-Basalfüllung + Amalgam. Seit Anfang December schmerz¬ 
haft. 20. December. Diagnose: Abscessus alv. circum- 
script. (+ period. acut, purul. diff.). Vor circa einem Jahre 
meldete sich Patient, als, der einen Pulpaspitze entsprechend, 
der Fornix pulpae sehr dünn war, so dass wenig krankhaftes 
Dentin zurückgelassen werden musste. Die Spitze wurde mit 
Asbest überkappt und mit Amalgam gefüllt. Status praesens: 
Die Pulpaspitze ist gangränös, ausserdem ist ein subperiostaler 
circumscripter Abscess entstanden. 

Nr. 2. 17. Jänner 1894. J. Sch. Material aus der provisori¬ 
schen Wurzelfüllung (Mitte des Wurzelcanals), unerheblich nach 
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Gangrän erinnernder Geruch. Wurzelfüllungsmaterial ist gar 
nicht feucht. Diagnose: Periostitis alv. chron. circ. Mol. 
I. i. s. ist noch in geringem Grade vorhanden. Empfindlich¬ 
keit beim Biss. 

Nr. 3.26. Februar 1894. J. Sch. Dritte provisorische Wurzel¬ 
füllung. Untersuchung eines neuen Wurzelfüllungsmaterials. 

Nr. 4. 20. März 1894. J. Sch. Das heutige Präparat ist 
aus der (17. Jänner bis 19. März) provisorischen Wurzelfüllung. 
Der distale Wurzelcanal ist dunkel gefärbt, aber gänzlich 
geruchlos, etwas durchnässt, das Foraraen apicale der Wurzel ist 
klaffend =* resorptio apicalis. Keine Entzündung. Recidive: 
Periost. alv. circ. Alveolare Distension auf dem Septum interrad. 
in Erbsengrösse. Therapie: Trepanation auf der labialen Fläche 
der Alveole in der buccalen Uebergangsfalte. Gleichzeitig 
definitive Wurzelfüllung und Amalgam-Kronenfüllung bis heute 
(18. November 1896) vollkommen dienstbar. Seither keine 
Störungen. An der Trepanationsstelle war beinahe ein Jahr 
lang ein aus dem Periost und der Mucosa gebildeter Knoten 
fühlbar, jetzt kaum bemerkbar. 

Nr. 5. 29. December, 1893. L. J. Praemol. II. s. s. Nach 
einer 20tägigen provisorischen Wurzelfüllung. Diagnose: Ab sc. 
alv. circ. (latens). Material aus dem apicalen Viertel auf 
Watte aufgesaugt, feucht, übelriechend. 

Nr. 6. 14. April 1894. L. J. Praemol. II. s. s. 105 Tage 
alte provisorische Wurzelfüllung. Material etwas bräunlich, aber 
ohne auffallenden Geruch, provisorische Wurzelfüllung nicht 
verflüssigt Epikrisis: Die Wurzel blieb ein Jahr lang in Ruhe, 
als eine Recidive von Absc. alv. circ. und Fistula 
gingivalis (= necrosis alv. circumscripta) entstand, 
ein Zeichen, dass Nekrosis alv. circ. vorhanden sei und letztere 
ist bis heute verblieben. Die Wurzel erhielt später eine definitive 
Wurzelfüllung und eine Porzellankrone, trotz des kranken 
Alveolarzustandes, macht aber dessenungeachtet leidliche 
Dienste. 

Nr. 7. 27. Februar 1894. A. Sz., 24 J. (Absc. alv. 
chron. Parulis, Inc. c. s. d.) Material: Nach Trepanation 
aus der Pulpahöhle genommener Gangrän-Detritus. 
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Definitive Wurzelfüllung am 8. März. Patient ist seitdem nicht 
erschienen. 

Nr. 8. 21. März 1894. Gizi A., 19 J. Mol. I. s. d. Acht 
Monate alte provisorische Wurzelfüllung aus dem palatinalen 
Wurzelcanale; etwas feucht, Asbest braun (occlusiver Ver¬ 
band 4- osteoplastic.), geruchlos, Wurzel leidet an resorptio 
apicalis incipiens. Definitive Füllung; seitdem keine 
Störung bis heute (18. November 1896). 

Nr. 9. 5. Mai 1894. Frau Oe. D., 26 J. (Absc. alv. 
c h r o n. Can. s. d.) A11 e P a r u 1 i s. Provisorische Wurzelfüllung 
Mitte Februar. 5. Mai Status praesens: Parulisstelle vernarbt, 
provisorische Wurzelfüllung geruchlos, farblos, in der Zwischen¬ 
zeit keine Störung. Definitive Wurzelfüllung (5. Mai 1894). 
Patient seitdem wohl. 

Nr. 10'. 26. Juni 1894. Riza B., 22 J. alt. Gangrän und 
Absc. alv. chron. unter einem Zahn, welcher vor fünf 
Jahren in Wien gefüllt worden ist. 3'/* Tage alte provisorische 
Wurzelfüllung des Mol. II. i. d. Vor der provisorischen Wurzel¬ 
füllung sehr fötider Detritus. Nach 3'/* Tagen entfernt, ist 
das aus dem distalen Wurzelcanal genommene Material etwas 
weniger, dennoch stark fötid, etwas verfärbt, aber nicht ver¬ 
flüssigt, nur an der apicalen Stelle etwas nässend. 

Nr. 11. 3. September 1894. Riza B. Provisorische Wurzel¬ 
füllung 23. Juni bis 3. September. Im September ist die pro¬ 
visorische Wurzelfüllung verflüssigt. In dem distalen Wurzel¬ 
canal und am Boden der Pulpahöhle ist eine dicke, eiterartige 
Flüssigkeit, unentschiedener Geruch. Durch Chloroformwatte 
alles entfernt. Eiter ist wahrscheinlich ein residualer, aus dem 
Abscess nach der provisorischen Wurzelfüllung secemirter. Ent¬ 
zündung nicht vorhanden. 

Nr. 12. 6. September 1894. Riza B. (Fortsetzung Nr. 11.) 
Nach 2'/* Tagen kein Geruch, kein Eiter, keine Verflüssigung. 
Seitdem geheilt. 

Nr. 13. 30. Juni 1894. Amalie F. (Diagnose: Absc. alv. 
chron.) Provisorische Wurzelfüllung Ende Mai, definitive 
30. Juni. Status praesens: Wurzelfüllung in der Kronen-Pulpahöhle 
weiss, im tieferen Theile des Canals etwas bräunlich, nicht 
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verflüssigt. Partikelchen von der Gegend des Wurzelendes 
genommen, etwas fad riechend, übrigens geruchlos. Subjective 
Symptome waren in der Zwischenzeit (während der proviso¬ 
rischen Wurzelfüllung) nicht vorhanden, nur in den letzteren 
Tagen etwas unbehaglich. Untersuchung: Keine Reaction. 
Seitdem ungestört. 

Nr. 14. 18. October 1894. Marie B., 34 J. Anamnese: 
Nach Pulp, chron. purulenta entstandene Atrophia 
p. simplex. Selbe producirte nach acht Tagen am Zahn¬ 
fleischrande eine Parulis. Diagnose: Ab sc. alv. chron. Mol. II. 
i. d. — parulis proxime ad marginem gingivalem. Nach zwei¬ 
wöchentlichem Bestand, zu dessen Beginn die gewohnten 
schmerzhaften Symptome der Parulis vorhanden waren, wurde der 
auf der Kaufläche gefüllte Zahn eröffnet. Am 24. September war 
Status praesens: Fornix cavi pulpae genügend fest, discolorirt, 
Pulpahöhle leer, der distale Wurzelcanal bieit, Foramen apicale 
weiter als gewöhnlich, Spur von resorp. apic., der mesial-labiale 
etwas enger. Kein Geruch. Am 26. September nur Spuren 
einer Parulis, gleichzeitig provisorische Wurzelfüllung auf die 
Dauer von drei Wochen; Parulis abgeschnitten. Nach drei Wochen 
am 18. October war Status praesens: In der Kronen-Pulpahöhle 
keine Feuchtigkeit, noch in dem Wurzelcanal; die provisorische 
Wurzelfüllung zeigt in der Mitte des Wurzelcanales kaum Spuren 
einer Verfärbung. Wattafaden zum Foramen apicale geführt, 
zeigt Spuren eines residualen Eiters. Dies bezieht sich 
nur auf den distalen Wurzelcanal. Parulis seitdem nicht mehr 
erschienen; subjective Symptome ebenfalls nicht. Präparat: 
Aus der Mitte des distalen Wurzelcanales etwas bräunliche 
Wurzelfüllung, ausserdem der oben erwähnte Wattafaden, 
beide in Bouillon gelegt. (Spuren einer apicalen Resorption der 
distalen Wurzel.) Seit der provisorischen Wurzelfüllung (24. No¬ 
vember) keine Störungen, Parulis geheilt. 

Nr. 15. 29. Jänner 1895. Frau F. Am 11. Juli 1894. 
Nach der zweiten provisorischen Wurzelfüllung, weil selbe 
etwas gefärbt befunden worden war und Geruch hatte, wurde 
eine dritte provisorische Wurzelfüllung gemacht, selbe ist am 
29. Jänner 1895 farblos, geruchlos. Zahngattung: Inc. c. s. s. 
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Alte Parulis. Nach der provisorischen Wurzelfüllung Ver¬ 
narbung. 

Nr. 16. 27. Februar 1895. Frau H., 55 J. Diagnose: Absc. 
alv. chron. Inc. 1. s. s. 3 Jahre alte provisorische Wurzel¬ 
füllung; selbe theilweise verschwunden, schwarz discolorirt, 
mit etwas fadem Geruch, seither ungestört, derzeit (Februar) 
seit einigen Wochen etwas empfindlich (period. ac. circ.). De¬ 
finitive Wurzelfüllung + Sublimat. Seither ungestörte Func¬ 
tion bis heute. (22. November 1896.) 

Nr. 17. 28. April 1896. Aurelie L., 19 J. Diagnose: Absc. 
alv. chron. Inc. c. s. d. Parulis cicatrix. Provisorische Wurzel¬ 
füllung 23. bis 28. April (vorher Acid. hydrochl.). Kein Geruch, 
kaum bemerkbare Verfärbung der Wurzelfüllung im apicalen 
Theil. Keine subjectiven Symptome. 

Nr. 18. 4. April 1895. F. Diagnose: Absc. alv. chron. 
Parulis (— Fist, gingiv. [?]). supra praemol. I. s. s. Vierjährige 
definitive Wurzelfüllung; palatinaler Canal blieb leer, von hier 
Präparat: Geruchloser, schwarzer Detritus. Therapie: Acidum 
hydrochl. 8. April definitive Wurzelfüllung + Sublimat (in sub- 
stantia). Gleichzeitig hatte sich herausgestellt, dass keine Parulis, 
sondern Fist, gingiv., also Neer. alv. circ. vorhanden 
war. Seither keine Störung. 

Nr. 19. 12. Februar 1895. Frau B. St. Diagnose: Absc. 
alv. chron. + parulis-cicatrix Inc. 1. s. s. Provisorische 
Wurzelfüllung (18. September bis 12. November) farblos, 
geruchlos. 

Nr. 20. 9. März 1894. Aurelie R. Diagnose: blind absc. 
Inc. 1. s. s. Einen Tag später stellte sich Absc. alv. acut, heraus. 

Nr. 21. 25. April 1894. Aurelia R. Diagnose: Absc. 
alv. chron. (blind) Inc. 1. s. s, auch äusserlich behandelt. 
Zweite 28 Tage alte provisorische Wurzelfüllung, gänzlich farb- 
und geruchlos. Definitive Wurzelfüllung. Seither Zahn voll¬ 
kommen gesund. Epikrisis: Der Fall ist klinisch geheilt; die 
widersprechende bacteriologische Untersuchung (Bacil. gangr. 
pulp. — Streptoc. pyogenes) kann wahrscheinlich auf eine Ver¬ 
unreinigung des Präparates durch Speichel zurückgeführt werden; 
wahrscheinlich kam es mit demselben in Berührung bei der Heraus- 
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nähme aus dem Wurzelcanal. Es kann wenigstens auf diese 
Weise die bei der ersten Untersuchung gefundene Sterilität, 
gegenüber der Infection bei der zweiten Untersuchung erklärt 
werden. 

Nr. 22. 25. September 1895. Z. Ein Jahr alte zweite 
provisorische Wurzelfüllung im Mol. 111. i. d. Diagnose: A b s c. 
alv. chron. („blind“). An der distalen Wurzel Resorption des 
apicalen Drittels. Status praesens: Pulpahöhle trocken, aus 
dem apicalen Ende der distalen Wurzel kein Geruch, jedoch 
etwas Serum. 25. November 1895 definitive Wurzelfüllung 
+ Sublimat in Substanz. Seitdem ungestört. — Erste provisorische 
Wurzelfüllung vor fünf Jahren angewendet gewesen. Epi¬ 
krisis: Augenscheinlich ist derselbe Widerspruch zwischen 
der klinischen und bacteriologischen Untersuchung, wie bei 
Nr. 21. 

Nr. 23. 7. Jänner 1895. Frau B. V. Diagnose: Absc. 
alv. chron. Mol. III. i. s. + periadenitis submaxil- 
laris. Status praesens: Die zwei mesialen Wurzelcanäle sind 
eng, jedoch permeabel, der distale Wurzelcanal ist erweitert, 
Foramen apicale klaffend (— resorptio apicalis), hier Blutung. 
Die ganze Pulpahöhle ist mit gangränösem Detritus gefüllt, 
fötid. Nach 5- bis 6tägiger Behandlung provisorische Wurzel¬ 
füllung am 7. December 1894. Definitive Wurzelfüllung am 
8. Jänner 1895. Dazumal Status praesens: Kein Geruch, pro¬ 
visorische Füllung schwach verfärbt im distalen Wurzelcanal, 
an welchem apicale Resorption war und ist. Während der 
ganzen Dauer der provisorischen Wurzelfüllung keine Störung. 
(Nach der definitiven Wurzelfüllung Goldkrone angewendet.) 
Bis heute (22. November 1896) ungestörte Function. 

Nr. 24. 6. Jänner 1895. Frau G. P. Diagnose: Absc. 
alv. acut. Inc. 1. s. s. („blind“). Auf Percussion Empfind¬ 
lichkeit Fomix nicht exponirt. Dickes, erweichtes cariöses 
Dentin, Discoloration, 1 bis 2 Tropfen Eiter, sehr wenig 
gangränöser Geruch. Präparat: Eiter aufgesaugt auf Watta- 
faden. Nach energischer Desinfection vollständige Heilung. 

Nr. 25. 5. December 1894. Frau J. W. Diagnose: Absc. 
alv. chron. Praemol. I. s. s. Seit drei Tagen ist über der 
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Fossa canina eine Geschwulst entstanden; keine Fluctuation, 
die Caries reicht zwar in die Pulpahöhle, jedoch in Gestalt 
dicker, knorpeliger Schichte, die Pulpa nicht exponirt; nach 
Eröffnung des Fomix entleeren sich nach atrophischen Pulpa¬ 
fetzen 2 bis 3 Tropfen Eiter, nachher Blut; es ist bemerkens- 
werth, dass von gangränösem Geruch keine Spur wahrzunehmen 
ist, weder im Wurzelcanal noch im Eiter. Es ist also 
fraglich, ob nicht exclusiv pyogene Bacterien 
oder etwa nur eine Art an der Eiterproduction 
theilgenommen haben. Der Wattafaden wurde nur aus 
dem Blute genommen, jedoch aus der Tiefe des Wurzelcanales 
und dürfte folglich — bei der Untersuchung — Blut und 
Eiterzellen enthalten. Wichtig ist diese Frage auch darum, weil 
aus ihr ersichtlich werden kann: 1. ob das Vorhandensein 
von pyogenen Bacterien in einem purulenten Process eine 
unerlässliche Bedingung sei, oder nicht; 2. ob der Bacillus 
gangraenae pulpae — dessen Gegenwart durch den fehlenden 
Geruch nicht kundgegeben wurde — allein oder in Gesellschaft 
mit anderen Mikroorganismen eventuell Anregung zur Eiter¬ 
bildung abzugeben vermag. — Der bacteriologische Befund 
ergab Bacillus gangraenae pulpae und sarcina lutea; sind 
hiemit nicht beide Fragen in affirmativem Sinne beantwortet ? 

Nr. 26. 31. Mai 1894. Marie W., circa 32 Jahre alt 
Diagnose: Absc. alv. chron. („blind“). Mol. IL i. s. Besteht 
seit langer Zeit, Zahn braungrau discolorirt, gefüllt gewesen. 
Füllung entfernt: gangränöser Geruch gering, Wurzelcanäle 
leer. Während einer zehntägigen antiseptischen Behandlung 
durch das distale Foramen apicale eine grosse Menge Eiter, 
nachher Blutung, folglich =necrosis apicalis atque 
resorptio apicalis, mit erweitertem Foramen apicale. 
Articulation aufgehoben. Nach Stillung der Blutung Wurzel¬ 
füllung (+ Tannin) am 30. Mai. Am 31. Mai unerträgliche 
Schmerzen entlang des ganzen Unterkiefers, bis zum Hals, 
deshalb Extraction. Pathologischer Befund: Wurzelfüllung 
complet. Diagnose richtig. Injicirte Wurzelhaut über dem 
3 Millimeter nekrotischen Apex. Epikrisis: Die Sterilität des 
Wurzelcanales involvirt noch nicht den Stillstand des osteo- 
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myelitischen Processes am Fundus alveolaris, ja nicht einmal 
die Paralysirung der bedingenden Mikroorganismen des Abscesses, 
folglich ist nach diesem Falle die Berechtigung einer der, immediate 
rootfilling“ im Princip zweifelhaft gemacht. Andererseits kann der 
Fall zur Lehre dienen, insofern die Blutung vom Alveolargrund 
aus als ein Mahnungszeichen angesehen werden kann, welches 
andeutet, dass eine Intraalveolar-Haemorrhagie entstehen kann 
und deren Spannung und Druck auf die Gewebe allein, ohne 
Vorhandensein der Mikroorganismen, die fulminanten schmerz¬ 
haften Symptome einzuleiten vermag. — Bacteriologischer 
Befund: Wurzelcanalinhalt (provisorische Wurzelfüllung) steril. 

Nr. 27. 8. Mai 1894. St G., Kämmerer. Diagnose: Ab sc. 
alv. chron. („blind“). Inc. 1. s. s. Seit Bestand keine Störung. 
Apicale Resorption, am 8. Jänner provisorische Wurzelfüllung, 
am 8. Mai definitive. Im Wurzelcanal wenig provisorische Wurzel¬ 
füllung; beim Eindringen geringe Blutung. Seitdem Heilung. 

Nr. 28. 29. Mai 1894. Frau A. Z., 26 J. Fünf Jahre alte 
provisorische Wurzelfüllung, Pulpahöhle mit profus blutenden 
Granulationen ausgefüllt. Apicale Resorption. Diagnose: Ab sc. 
alv. chron. („blind“). Periodontitis keine, weder vorher noch 
jetzt Bei der Eröffnung zwei stecknadelkopfgrosse Knötchen. 
Provisorische Wurzelfüllung (29. Mai 1894) + Tannin (mit 
Rücksicht auf die bei apicaler Resorption vorkommende Blutung) 
+ Cuprum-Kronenfüllung. 

Nr. 29. 10. Februar 1894. Diagnose: Gangraena 
pulpae totalis (sicca — ex vivo). 

Nr. 30. 16. Juni 1894. Diagnose: Gangr. pulpae tot. 
(semirecens — ex vivo). Gangränöser Geruch sehr stark. Pulpa 
geschrumpft. Aus der cariösen Höhle führte zur Pulpa eine 
minimale Oeffnung etwa wie von einem Nadelstiche. 

Nr. 31. 22. Juni 1894. Diagnose: Pulpitis chron. 
gangraenosa bis zur Wurzelpulpa schreitend. Präparat: 
Ein Theil derWurzelpulpa 1 aus einer von der Kronen¬ 
pulpa entfernten Stelle. 


1 Wo nicht eine Diagnose mit durchschossenen Lettern gedruckt steht, 
dort bedeutet dies das Untersuchungsmaterial. 
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Nr. 32. 22. Juni 1894. Gangr. pulpae tot. bis zum 
Foramen apicale reichend. Charakteristisch recens. 

Nr. 33. 7. März 1894. L. Sch. a) Inc. 1. s. d. Alte 
W u r z e 1 f ü 11 u n g. b) Inc. c. s. d. Parulisnarbe rechts gegen 
den lateralen Incisivus. Provisorische Wurzelfüllung geruchlos, 
etwas schmutzig (seit 24. November). Beide geheilt. 

Nr. 34. 1. Juni 1894. Frau J. H., 28 Jahre. Absc. alv. 
(sehr) chron. (Radix). Inc. 1. s. s. (parulis cicatrix). Wurzel¬ 
füllung am 17. März, fötide Watta im Wurzelcanal, 
Foramen apicale etwas erweitert. An Stelle der provisorischen 
Wurzelfüllung etwas schmutziger Detritus. Kein Geruch, keine 
Empfindlichkeit. 1. Juni definitive Wurzelfüllung -f- Sublimat. 
Heilung. 

Nr. 35. 19. Juni 1894. Frau L. Mol. III. i. s. Absc. alv. 
chron. 3 Jahre gefüllt. Wurzelfüllung keine vorhanden, aus 
der Pulpahöhle blutiger Eiter. Diagnose: Period. 
chron. diffus. 

Nr. 36. 7. Juni 1894. Frau G. P. Wurzelfüllung 
mehr als 10 Jahre alt. Prämol. II. s. d. Nach vorsichtiger 
Eröffnung der occlusiven Füllung Wattafaden eingeführt in den 
Wurzelcanal, respective in die Wurzelfüllung, selbe gänzlich 
geruchlos. 

Nr. 37. 19. October 1895. Herr J. Eröffnung einer circa 
2 Jahre alten definitiven Wurzelfüllung. Parulis. 
Absc. alv. chron. seitdem gänzlich geheilt, an dessen Stelle 
Narbe getreten. 

Nr.38. 14. Jänner 1896. M.H. Circa 4jährige Wurzel¬ 
füllung. Gangr. pulpae tot Inc. c. s. d. Geschwulst weder 
jetzt noch früher gewesen. 

Nr.39.24. Jänner 1894.F. P., 50 Jahre. Provisorische 
Wurzelfüllung 1 Jahr alt. Nicht ganz geheilte, jedoch 
erheblich gebesseite Neer. alv. circ. correspond. rad. mes. 
Mol. II. i. d. Aus diesem Wurzelcanal etwas grau¬ 
braunes, fad aber nicht gangränös riechendes, 
verflüssigtes Material. Definitive Wurzelfüllung. 

Nr. 40. 8. März 1894. Sz. Mol. II. i. s. Neer. alv. circ. 
ging, aperiens sub margine gingivali (3 Millimeter). Nach Ent- 
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fernung der alten Füllung der distalen Wurzel ichoröser, für 
Nekrose charakteristischer Geruch; aus dem mesialen Wurzel¬ 
canal ist mittelst Hakennadel (Arringtons) kaum etwas 
Detritus zu bekommen. Das distale Foramen apicale ist, einer 
apicalen Resorption entsprechend, sehr erweitert, der mesial- 
labiale ist bis zum apicalen Drittel, der mesial-linguale bis zur 
Mitte permeabel. Präparat wurde nach 5 tägiger Behandlung 
aus dem mesialen Wurzelcanal genommen. 
Therapie: 4 Percent Sublimat + Eucalyptol-Verbände. Bei 
der Entfernung der Watta kein Secret, jedoch quillt an der 
Fistula gingiv. eine stecknadelkopfgrosse Eitermenge hervor. 

Nr. 41. 15. September 1894. B. S. Absc. alv. chron. 
-f- Neer. alv. circ. (fist. gingiv. mesial-labial). Mol. II. i. d. 
Bei der Eröffnung tritt durch den mesial-labialen Wurzelcanal 
viel flüssiger Ichor hervor; 24 Stunden offen gelassen, am 
11. September provisorische Wurzelfüllung auf fünf Tage. 
Selbe eröffnet am 15. September. Befund: Provisorische Wurzel¬ 
füllung ist in der Pulpahöhle beinahe normal aussehend, die 
aus dem Wurzelcanal, besonders aus dem apicalen Drittel 
ausgehobene Füllung, ist bräunlich, ziemlich riechend, aber 
noch nicht verflüssigt. Durch die Fistula gingiv. war bis heute 
keine Entleerung, nur heute ziemlich viel seröser Eiter, keine 
Schmerzen. Implantation anstandslos. Therapie: Provisorische 
Wurzelfüllung auf die Dauer von drei Monaten. Präparat: 
besonders aus dem distalen Wurzelcanal etwas 
bräunliches Material. 

Nr. 42. 29. Jänner 1895. B. S. ProvisorischeWurzel- 
füllung. Nachdem selbe weder Geruch noch Gangrän noch 
Discoloration zeigt, wurde jedoch mit Rücksicht auf den 
bacteriologischen Befund, welcher nicht ganz befriedigend ist, 
zur definitiven Wurzelfüllung circa 5 bis 6 Milligramm Sublimat 
beigefügt. 

(Schluss folgt.) 
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AUieneiDes Aber Zahneitraction. 

Sztraetion xao.it Cocain *cl xxtfl -A-xx&■ ixi. 

Von Dr. J. Kreisler, Zahnarzt in Wien. 

Vortrag, gehalten im „Verein Wiener Zahnärzte“. 

Sehr geehrte Collegen! Wenn ich heute Ihre Geduld auf 
eine kurze Zeit in Anspruch zu nehmen mir erlaube, so 
thue ich dies nicht in der Voraussetzung, um ein wenig be¬ 
kanntes Gebiet der Zahnheilkunde zu besprechen, sondern 
vielmehr, einen, jedem praktischen Arzte zugänglichen Theil 
unserer Disciplin durch meine bescheidenen Erfahrungen zu 
ergänzen. Vielleicht gelingt es mir auch, ein oder dem anderen 
Collegen durch Mittheilungen aus meiner Praxis, die mir nach 
ein oder der anderen Richtung werthvoll erscheinen, nützlich 
zu sein. 

Man sagt, es gibt nichts Neues unter der Sonne; 
das mag wohl richtig sein. Wir zweifeln ja nicht daran, 
dass unsere alten Collegen alles das gesehen haben, was wir 
sehen; die Frage ist nur, ob sie das Gesehene auch richtig 
beurtheilt haben, ob ihre objective Beobachtung eine klare, 
unseren wissenschaftlichen Grundsätzen entsprechende war, 
und dies müssen wir ganz entschieden bezweifeln, nicht nur 
in Bezug auf die Zahnheilkunde, die ja ganz besonders ver¬ 
nachlässigt war, sondern auch in Bezug auf die Gesammt- 
medicin sowohl in pathologischer, als auch in therapeutischer 
Beziehung. Was würde z. B. einer unserer alten Collegen 
sagen, wenn wir ihm heute erklären würden, dass die acute 
hämorrhagische Niere, die grosse weisse Schwellniere, die 
secundäre Schrumpfniere ein und denselben Process in ver¬ 
schiedenen Stadien darstellen ? Was würde ein Zahnarzt, der 
vor einigen Decennien prakticirt hat, dazu sagen, wenn wir 
ihm erklären würden, dass man durch prophylaktische An¬ 
wendung des übermangansaueren Kali der Phosphornekrose 
Vorbeugen und die im Entstehen begriffene Phosphornekrose 
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auch zur Heilung bringen kann. Der alte College würde sich 
in einem Labyrinth befinden, in welchem er sich mit seinen 
alten Anschauungen jeden Moment verirren müsste und auch 
nicht mehr herausfinden könnte. 

Die naturwissenschaftliche Forschung hat die ganze medi- 
cinische Wissenschaft auf neue Grundlagen gestellt; die Chemie, 
die Physik, namentlich das Mikroskop, haben der Forschung 
neue Bahnen gezeigt und unser medicinisches Wissen den 
exacten Wissenschaften immer näher und näher gebracht. 
Die Zahnheilkunde, die früher geradezu exterritorial behandelt, 
wurde als ein inferiorer Theil der medicinischen Wissenschaft 
betrachtet, umsomehr, als man ja bei ihren Vertretern einen 
geringeren Grad von wissenschaftlicher Bildung vorauszuselzen 
für gut fand, eine Voraussetzung, die — wie wir Alle wissen — 
ganz unmotivirt war und so wurde auch in Folge der enormen 
Fortschritte der letzten Jahrzehnte unsere Disciplin allen 
anderen medicinischen Wissenschaften gleichgestellt. Wir Aerzte 
können es noch heute nicht verstehen, wie man die Zahnheil¬ 
kunde aus der Gesammtmedicin ausschalten und als selbst¬ 
ständige von allen anderen Gebieten unabhängige Disciplin 
behandeln konnte. Wir wurzeln mit allen unseren Fasern, trotz 
der atavistischen Strömung und trotz der vielen Stadlbauer, 
in der Gesammtmedicin, da wir der Ansicht sind, dass Zweige 
eines stattlichen Baumes nur durch dessen Stamm ernährt 
werden können, von diesem Stamme aber losgelöst der lang¬ 
samen, aber sicheren Auflösung entgegengehen. 

Dieser Erkenntniss, meine Herren, ist es zu verdanken, 
dass in der Zahnheilkunde heute das Princip des Heilens 
prävalirt, das Princip, das wie ein rother Faden durch die 
moderne Zahnheilkunde zieht, das wir kurz als das con- 
servative Princip bezeichnen; es ist das Bestreben, alles zu er¬ 
halten, was zu erhalten ist. Nun ist die Frage, ob dieses Princip, 
das theoretisch ausgezeichnet construirt ist, auch in der Praxis 
leicht durchzuführen ist und das muss ich leider ganz entschieden 
in Abrede stellen. Dass wir dieses Princip nicht immer verwirk¬ 
lichen können, daran sind nicht wir schuld, also das mangel¬ 
hafte Verständniss der Aerzte, sondern die Ursache liegt in 
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den äusseren Umständen, mit denen wir praktische Aerzte zu 
kämpfen haben, in jenen Umständen, die ich gleich näher 
erörtern werde, und an denen unsere besten Grundsätze scheitern, 
an denen auch das conservative Princip in den häufigsten 
Fällen zerschellen und zunichte gemacht werden muss. Es 
würde zuweit führen und die Grenze des heutigen Abends 
weit überschreiten, wollten wir genau die Gründe anfuhren, 
wo und wann das conservative Princip in der Praxis nicht 
durchführbar ist. Es sei mir nur gestattet, zwei Momente zu 
erwähnen und diese sind: 

1. Die Beschaffenheit des Patienten als Solchen. 

2. Die Beschaffenheit des Zahnes. 

Es ist ja selbstredend, dass wir in allen Fällen, wo wir 
das conservative Verfahren nicht verwirklichen können, zur 
Extraction greifen müssen. Wie bei jedem operativen Ein¬ 
griffe, müssen wir uns auch bei der Zahnextraction fragen, 
wann soll man einen Zahn extrahiren; welche sind die Indi- 
cationen für die Zahnextraction. Es gab eine Zeit, und es ist 
noch nicht lange her, wo man die Indication für Zahn¬ 
extraction nach streng wissenschaftlichen Grundsätzen formu- 
liren konnte, es war die goldene Zeit des ärztlichen Standes 
im Allgemeinen, es war jene Zeit, wo die socialen Miss¬ 
verhältnisse unserem Stande fremd waren; jene Zeit, wo der 
Arzt von wirklich idealer und humaner Anschauung getragen 
war. Heute aber, wo wir Aerzte genau so kämpfen müssen, um 
die eigene, wie auch um die Existenz der Familie, wie jeder 
andere minder gut situirte Stand, da dürfen wir nicht allein 
fragen, wie rettet man den Zahn nach den besten wissen¬ 
schaftlichen Grundsätzen, sondern wir müssen uns fragen, 
welcher Vorgang ist am meisten geeignet, sowohl die Inter¬ 
essen des Patienten, als auch jene des Arztes zu wahren. 
Wenn wir dieses Alles erwägen, so müssen wir für die Zahn¬ 
extraction folgende Indicationen aufstellen und normiren: 

1. Jeder kranke, schmerzhafte Zahn soll entfernt werden, 
wenn der Patient trotz der ihm vom Zahnarzte gegebenen 
Aufklärungen auf die Erhaltung des kranken Zahnes kein 
Gewicht legt. 
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2. Jeder kranke, schmerzhafte Zahn soll entfernt werden, 
wenn der Patient nicht die Mittel besitzt, den Zahn einer Be¬ 
handlung unterziehen zu können. 

3. Jeder kranke, schmerzhafte Zahn soll entfernt werden, 
wenn der Zahn acut oder chronisch entzündliche Veränderungen 
an der Wurzel zeigt und der Patient erklärt, zu einer weiteren 
Behandlung des Zahnes keine Zeit zu haben. 

4. Jeder einzeln stehende, schmerzhafte Zahn, der keinen 
Antagonisten hat, soll entfernt werden, wenn der Patient im 
Vorhinein erklärt, auf einen künstlichen Ersatz aus welchen 
Gründen immer verzichten zu müssen. 

5. Bei eitriger Periostitis. Wenn es auch Collegen gibt, 
die der Ansicht sind, dass der Zahn bei eitriger Periostitis 
(Periostitis acuta totalis) zu erhalten ist, so kann jeder Versuch 
in solchen Fällen als ein vages Experiment betrachtet werden. 
Der Zahn, an welchem das Periodont durch Eiterung zu Grunde 
ging, kann höchstens als Fremdkörper in der Alveole wirken, 
die Quelle einer chronischen Eiterung sein, functionstüchtig 
wird aber der Zahn nie und nimmer. 

6. Wenn der Zahn als Ursache einer Gesichtsneuralgie 
erkannt wird. 

Man kann also sagen, die Indication für die Zahnextrac¬ 
tion liegt sowohl in der Beschaffenheit des Zahnes, wie in der 
Beschaffenheit des Patienten, ferner in äusseren Momenten, 
wie z. B. wo die Prognose für die Erhaltung des Zahnes eine 
günstige ist, wo der Patient auch die Mittel besitzt, dagegen 
aber für die conservative Behandlung keine Zeit hat. 

Mitunter ist der Zahnarzt gezwungen, anscheinend ge¬ 
sunde Zähne zu extrahiren, wie der vorliegende Fall beweist. 
Im Monate März des Jahres 1895 % wurde ich zu einer vor¬ 
nehmen Dame nach Hietzing gerufen. Ich kam und fand die 
Patientin im Bette. Die zur Pflege befohlene Barmherzige 
Schwester machte mir die Mittheilung, dass Patientin vor 
einigen Wochen einen apoplektischen Insult erlitten hat. Seit 
zwei Tagen klagt Patientin über heftige Zahnschmerzen im 
zweiten unteren linken Prämolar. Patientin, 61 Jahre alt, in¬ 
folge ihrer lallenden Sprache kaum verständlich, zeigt auf Be- 
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fragen auf den zweiten linken unteren Prämolar als den 
schmerzhaften Zahn. Bei der Untersuchung des Mundes zeigt 
es sich, dass die oberen und unteren Molaren fehlen, die vor¬ 
handenen bis auf den oberen rechten lateralen Incisivus, der 
oberflächliche Caries zeigt, sind gesund. Der Zahn, den Patientin 
als schmerzhaften bezeichnet, ist äusserlich vollkommen intact, 
auch nicht die geringsten Erscheinungen einer Periostitis. Ich 
konnte aber auch nicht annehmen, dass die Schmerzen die 
Folge eines cerebralen Extravasates sind, da doch der Schmerz 
dann nicht auf den einzelnen Zahn sich beschränkt hätte. Der 
angeblich schmerzhafte Zahn hatte auch genau mit dem Anta¬ 
gonisten articulirt; kurz, ich konnte trotz der sorgfältigsten 
Untersuchung keinen Anhaltspunkt für die Schmerzhaftigkeit 
finden. Es blieb nichts anderes übrig, als ein Odontom anzu¬ 
nehmen. Die Patientin bat mich den Zahn zu entfernen, 
ebenso die Umgebung. Ich entfernte den Zahn. Am anderen 
Tage, wiederholte sich der Vorgang und ich musste zur 
Abwechslung den oberen ersten Prämolar auf derselben 
Seite entfernen. Ich fand den Zahn bei der zweiten Unter¬ 
suchung genau so intact, wie am Tage früher. Alle meine Vor¬ 
stellungen, dass der Zahn gesund sei, dass ich den gesunden 
Zahn nicht entfernen werde, blieben erfolglos; ich musste auch 
diesen Zahn entfernen. Die Section beider Zähne zeigte, dass 
die Pulpa dem Alter entsprechend atrophirt, aber frei von 
Kalkconcrementen war. 

Ein zweiter Fall: Am 29. December des Jahres 1892 wurde 
ich um 3 Uhr Früh zu der Gattin des Hof-Galanteriewaaren- 
Fabrikanten F. in die Wehrgasse im V. Bezirke gerufen. (Ich 
kann Sie versichern, dass ich ungern aufgestanden bin, da ich 
erst um 2 Uhr Früh von der Sylvesterfeier des ärztlichen 
Vereines auf der Wieden nach Hause kam.) Die Patientin 
klagte über ausserordentliche Schmerzen im ersten rechten 
unteren Molar und von da ausstrahlend im Ohr. Die Schmerzen 
sollen ganz exorbitant gewesen sein; ich untersuchte den 
Zahn — der zweite und dritte Molar fehlte — fand denselben 
gefüllt. Auf die Frage, wann er gefüllt worden, gab mir die 
Patientin die Antwort: Vor ungefähr 30 Jahren von Dr. Heid er. 
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Die Füllung war gut erhalten, keine secundäre Caries, keine 
Periostitis, keine Denudatio radicis. Mit Rücksicht auf die 
kolossalen Ohrenschmerzen empfahl ich — bevor wir etwas 
anfingen — den Ohrenarzt zu consultiren. Die Patientin aber 
bestand auf sofortige Entfernung des Zahnes. Ich extrahirte 
den Zahn; die Ohrenschmerzen hörten nicht auf. Am anderen 
Tage diagnosticirte Docent Dr. Pollak eine Otitis interna. 
Dieses beweist zur Genüge, dass der Zahnarzt — wenn auch 
nicht häufig — in die Zwangslage kommt, ganz gesunde Zähne 
zu extrahiren. 

Hat der Zahnarzt die Indication für die Extraction, so 
schreitet er zur Operation. Man kann sagen, dass die Ex¬ 
traction dann als gelungen zu bezeichnen ist, wenn sie mög¬ 
lichst schnell und bei der grössten Schonung der Weichtheile, 
wie auch der knöchernen Bestandtheile des Kiefers erfolgt ist. 
Der Erfolg hängt in erster Reihe vom Tonus der Inervation ab; 
von der Erwägung der anatomischen Verhältnisse, von der Uebung 
des Zahnarztes, von der Beschaffenheit des Zahnes und der 
Beschaffenheit der Instrumente. Unstreitig wird Jener, der eine 
angeborene manuelle Geschicklichkeit besitzt, auch grosse Vor¬ 
theile beim Extrahiren haben. Ein Grundsatz, der wohl am meisten 
zu beherzigen sein wird, ist, bei Extractionen im Unterkiefer die 
Zangenbranchen so weit hinunter zu schieben, bei oberen so 
weit hinauf zu schieben, als es die anatomischen Verhältnisse 
erlauben. Daraus folgt, dass jene Zähne, welche vermöge der 
Beschaffenheit des Kiefers dem Bestreben, die Branchen der 
Zange so weit als möglich hinauf oder hinunter zu schieben, 
den grössten Widerstand entgegensetzen, am schwersten zu 
ziehen sind; diese sind der zweite und dritte untere Molar. 

Häufig hört man von jungen Aerzten die Frage, welche 
Zähne sind am leichtesten, welche sind am schwierigsten zu ex¬ 
trahiren. Da müssen wir Folgendes sagen: Dem Zahnarzt, der 
im Extrahiren Uebung hat, ist es ganz gleich, welcher Zahn 
zu extrahiren ist; dagegen ist es für den Mindergeübten 
nicht gleichgiltig, welchen Zahn er extrahirt. Am gelegensten 
werden dem Anfänger die vier oberen und die vier unteren 
Incisivi zu extrahiren sein, dann die unteren Canini, die 
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unteren Prämolares; schwer der obere Prämolar, noch schwerer 
der obere Eckzahn. Ich extrahire die oberen rechtsseitigen 
zwei Prämolares, den ersten und zweiten Molar mit der unteren 
Molarzahnzange in der Weise, dass ich mich hinter den Patienten 
stelle. Es wird Ihnen häufig diese Art des Extrahirens ausser¬ 
ordentlich zustatten kommen. Die Angst, die Zangenbranchen 
zu tief hinunter zu schieben, ist das häufigste Uebel, an dem 
Anfänger laboriren, angeblich weil sie fürchten, das Zahnfleisch 
oder den Processus alveolaris zu verletzen. Wer diese Angst 
nicht überwinden kann, wird auch nie Extrahiren können. 
Nehmen wir an, dass wir die Gingiva oder einen Theil des 
Processus alveolaris verletzt haben. Machen wir denn bei 
anderweitigen chirurgischen Eingriffen keine Verletzungen? 
Können Sie aus der Schädelhöhle ein Projectil entfernen, ohne 
zu trepaniren? Oder machen Sie mit der Resectionszange keine 
Verletzungen? 

Ich bin weit entfernt davon, diese Verletzungen in Schutz 
zu nehmen oder zu vertheidigen; aber geschieht Ihnen das 
Malheur, einen Zahn zu fracturiren, so nehmen Sie keinen An¬ 
stand, die Zangenbranchen zwischen Zahnfleisch und Alveole 
so weit hinauf, beziehungsweise hinunter zu schieben, dass 
die ganze Wurzel förmlich in den Zangenbranchen ein¬ 
geschlossen ist. 

Bei dieser Gelegenheit möchte ich Sie auf eine Erscheinung 
aufmerksam machen, der wir nicht so selten begegnen und 
für deren Zustandekommen wir bis heute eigentlich keine 
plausible Erklärung finden konnten. Häufig kommt es vor, 
dass Leute nach einer ganz gelungenen Extraction wieder, und 
zwar schon am nächsten Tage, in die Ordination kommen mit 
der Bemerkung, sie können es vor Schmerzen nicht aushalten, 
ja die Schmerzen sind viel heftiger als vor dem Zahnziehen. 
Man hat bis heute diesem Schmerz den Terminus — ohne 
den Zustand näher zu untersuchen — Zahnlückenschmerz 
gegeben. Der Eine sagt, die Schmerzen kommen von der 
Dehnung, Zerrung der Alveole, von der Zerreissung des 
Periostes, vom Abreissen der Pulpa an der Wurzelspitze. 
Dass diese Erklärung für diesen ausserordentlichen Schmerz 
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nicht stichhältig ist, beweist ja der Umstand, dass bei jeder 
Zahnextraction eine Zerrung, Dehnung der Alveole mit Zer- 
reissung des Periostes stattfmdet, ohne dass es nachträglich zu 
diesen heftigen Schmerzen kommt; vielmehr pflegt der Schmerz 
nach der Zahnextraction rasch aufzuhören, vorausgesetzt, dass 
keine Periostitis vorhanden war. Die Fälle, von denen ich 
spreche, sind auffallend durch die enormen Schmerzen; wie 
gesagt, die Schmerzen sind viel heftiger, als vor der Extrac¬ 
tion und dauern 3 bis 7, ja mitunter auch 14 Tage. 

Diese Fälle sind selten; in meiner Praxis fand ich 
unter 32.000 Extractionen circa 100. Wenn Sie sich die 
Muhe nehmen, solche Fälle genau zu untersuchen, werden Sie 
Folgendes finden: Jede Berührung der Gingiva und des darunter 
liegenden Processus alveolaris ist ausserordentlich schmerzhaft 
(ich spreche von jener Stelle, wo der Zahn extrahirt wurde), 
an einer Stelle aber sieht man circumscripte Anämie in 
der Gingiva, um diese Stelle herum stärkere Röthung. Die 
anämische Stelle in der Gingiva entspricht dem freien äusseren 
Rande des Processus alveolaris. Jene, die nicht wissen, um 
was es sich handelt, werden dem Patienten auch nicht helfen 
können. Wir müssen uns fragen, wodurch werden die Schmerzen 
verursacht. Die Extraction der Molarzähne, sowohl oben als unten, 
geschieht in der Weise, dass man den Zahn nach innen und 
aussen luxirt, bei der Entfernung des Zahnes aus der Alveole 
eine Rotation nach aussen macht. Durch diese Rotation nach 
aussen wird der dünne freie Rand des Processus alveolaris 
umgekippt; die Gingiva reitet auf dem freien Rande des Pro¬ 
cessus alveolaris. Jene Stelle, wo die Gingiva auf dem umge¬ 
kippten, scharfen einschneidenden Rande des Processus alveo¬ 
laris reitet, entspricht der anämischen Stelle, die wir bei dem 
Patienten an Stelle des extrahirten Zahnes an der Gingiva 
sehen. Sie werden einwenden, ja wie kann denn das solche 
Schmerzen verursachen; Sie werden dies umso eher einwenden 
können, als ja die Gingiva nervenarm, dagegen ausserordentlich 
gefässreich, ja geradezu ein cavernöses Gewebe ist. Nachdem 
die Gingiva arm an Nerven, dagegen reich an Gefässen ist, 
muss man eben annehmen, dass die Summe der comprimirten 
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Gefässe selbst auch Schmerzen verursacht, wie es überhaupt 
nicht von der Hand zu weisen ist, dass die in den Gefässen 
vorhandenen Nervenfasern selbst Schmerzen auslösen. Dass 
meine Voraussetzung richtig ist, beweist die eingeschlagene 
Therapie. Heben Sie die Gingiva vom Processus alveolaris ab, 
entfernen Sie das fracturirte aber periostal noch zusammen¬ 
hängende, umgekippte Stück des Processus alveolaris und der 
Schmerz hört sofort auf. Dass meine Voraussetzung richtig ist, 
beweist auch der Umstand, dass dieser Zustand immer an der 
buccalen Seite des Processus alveolaris vorkommt und nie an 
der palatinalen, weil die Fractur gerade in dem Momente 
entsteht, wo Sie den Zahn nach aussen luxiren. Sie kommt 
am häufigsten nur nach Molarzahnextractionen vor, seltener 
an den Prämolares und nie an den sechs Frontzähnen, weil 
diese eben beim Extrahiren um die Längsaxe rotirt werden. 
Wenn Sie den Zustand sich selbst überlassen, so kommt es 
erst zu Nekrose, beziehungsweise zu Decubitus der Gingiva, 
zur Nekrose des fracturirten Stückchens des Processus alveo¬ 
laris. Die Schmerzen hören auf, nachdem das Fragment spontan 
ausgestossen wurde. Der Process dauert immerhin unter den 
grössten Schmerzen 3 bis 14 Tage. 

Nun kommen wir zu der Frage, was soll geschehen, 
wenn der Zahn fracturirt ist. Hier gilt wieder das, was ich 
früher erwähnt habe, die dünne Wurzelzange nehmen, so hoch 
hinaufstossen, dass die Wurzeln oder die einzelne Wurzel 
förmlich in den Zangenbranchen liegt. Die oberen Molares 
bieten in dieser Beziehung weniger Schwierigkeiten als die 
unteren, und in den meisten Fällen werden Sie bei Fractur 
der unteren Molares mit der gewöhnlichen Wurzelzange nicht 
mehr reussiren. Sie müssen zu dem Hebel greifen. Die Resec- 
tionszange ist vollständig überflüssig; dort wo Sie mit der 
Resectionszange reussiren, kommen Sie auch mit der gewöhn¬ 
lichen Wurzelzange aus. Ganz entschieden ist aber der Vorgang 
zu perhorresciren, der auf der Naturforscher-Versammlung in 
Wien im Jahre 1894* empfohlen wurde, nämlich jener, die 


1 Siebe Jahrgang X, Heft IV, Seite 457 d. Bl. 
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die Wurzeln zusammenhaltende Brücke mit der Bohrmaschine 
durchzutrennen und dadurch eine Lockerung der Wurzeln zu 
bewirken. Wenn Sie bedenken, dass schon bei hohen Fracturen, 
also am Zahnhalse, eine ziemliche Blutung entsteht, theils 
durch Verletzung der kleineren Gefässe, die vom Zahnhals 
im Bindegewebe des sogenannten Ligamentum circulare zum 
submucösen Bindegewebe der Gingiva ziehen, theils durch 
Verletzung der Gefässe, die sich vom Alveolarrand zum 
Zahnhals erstrecken und in das Periost eintreten, so werden 
Sie auch erklärlich finden, dass Sie mit dem Bohrer jeden 
Moment die blossgelegte Pulpa insultiren und dem Patienten 
unsägliche Schmerzen bereiten, umsomehr, als nach statt¬ 
gefundener Fractur der Patient in den seltensten Fällen jene 
Ruhe bewahrt, die nothwendig ist, eine noch so kurze Ope¬ 
ration vollenden zu lassen. Bei fracturirten oberen Zähnen, 
sei es, dass es sich um die Frontzähne, sei es, dass es 
sich um fracturirte Prämolares oder Molares handelt, komme 
ich mit der gewöhnlichen Wurzelzange sehr gut aus; bei den 
unteren ebenfalls bis zum ersten Molar. Vom ersten Molar 
angefangen ist die Extraction des fracturirten Zahnes mit der 
Wurzelzange umso schwieriger, je tiefer die Fractur ist; ich 
bediene mich in solchen Fällen ausnahmslos des Hebels. 
Collegen, die nicht die Ruhe und nicht die Uebung haben, 
thun besser, weitere Extractionsversuche aufzugeben, die 
D onaldson'sche Nadel zu nehmen und die Pulpa zu ent¬ 
fernen, den Patienten für vier Wochen später zu bestellen, 
wo dann die Wurzeln mit Leichtigkeit zu entfernen sind. 

Ich habe früher erwähnt, dass starke Bindegewebs- 
züge sowohl vom Periost des Alveolarrandes zum Zahn¬ 
halse ziehen, als auch vom submucösen Bindegewebe der 
Gingiva zum Wurzelperiost des Zahnhalses. Es ist das — wie 
ich schon früher bemerkte — das Ligamentum circulare. Ich 
möchte aber für dieses Ligament eher den Terminus Ligamentum 
Suspensorium dentis vorschlagen. Dieses Ligament kann mitunter 
für den Zahnarzt fatal werden, namentlich an dem unteren dritten 
Molar. Es kommt, wenn auch nicht häufig, aber doch vor, dass 
das submucöse Bindegewebe um den dritten unteren Molar herum 
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so mächtig wird, dass der Zahnhals mit diesem Gewebe förmlich 
verwachsen erscheint. Ich kann Ihnen aus meiner Praxis mit¬ 
theilen, dass dieses Gewebe mitunter eine Sehnen-, ja knorpelige 
Structur bekommt Wehe, wenn Sie in einem solchen Falle 
auf den Widerstand, auf den Sie bei der Entfernung 
des Zahnes stossen, nicht achten; es kann Ihnen passiren, 
dass Sie die Schleimhaut vom dritten unteren Molar an¬ 
gefangen bis tief in den Pharynx hinab ablösen oder mit dem 
Zahne selbst herausbefördem. In einem Falle musste ich die 
Scheere nehmen, das knorpelharte Gewebe um den Zahnhals 
herum Schritt für Schritt ablösen und den Zahn, der bei der 
Extraction sonst gar keine Schwierigkeiten gemacht hat, heraus¬ 
befördern. Dass dabei eine stärkere Blutung entstand, ist ja selbst¬ 
redend. Es empfiehlt sich in solchen Fällen, den Patienten 
noch einigemale in die Ordination zu bestellen, um die Wunde 
zu controliren. Gerade im Munde ist eine Infection trotz der 
sorgfältigsten Antisepsis sehr leicht möglich. Und wenn Sie 
auch mit Jodoform tamponiren, von einer regelrechten anti¬ 
septischen Versorgung der Wunde kann keine Rede sein, da 
ja Schleim, Speichel, zersetzte Speisereste sehr leicht die 
Wunde inficiren, zur Schwellung der Pharynxschleimhaut, ja 
mitunter zum consecutiven Glottisödem führen können. 

Und so schliesse ich meine allgemein gehaltenen Bemer¬ 
kungen über Zahnextraction mit der Bitte an unseren ge¬ 
ehrten Präsidenten, den zweiten Theil meines Vortrages über 
Extraction mit Cocain und Anäsin infolge der vorgerückten 
Zeit in einer der nächsten Versammlungen halten zu dürfen. 

* * 

* 

Gestatten Sie mir, meine Herren, dass ich, anschliessend 
an meine Erörterungen, die ich vor einigen Wochen über Zahn¬ 
extraction vorzubringen die Ehre hatte, heute überZahnextraction 
mit Cocain spreche. Dass ich Ihnen meine Erfahrungen über 
dieses Anästheticum mittheile, eines Anästheticums, dessen 
Wichtigkeit ich für die Zahnheilkunde nicht näher erörtern zu 
müssen glaube, da, wie Sie, meine Herren, Alle wissen, 
das Cocain für die Zahnheilkunde wenigstens jetzt, so lange 
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wir nicht im Besitze eines besseren Anästheticums sind, geradezu 
unentbehrlich geworden ist. 

Wenn Sie sich erinnern, mit welchen Narcoticis wir Zahn¬ 
ärzte früher gearbeitet haben, so werden Sie zugeben, dass 
das Cocain eine Wohlthat für den Zahnarzt und eine eben 
solche Wohlthat für die leidende Menschheit geworden ist. 
Nehmen Sie z. B. das Stickoxydul (Lustgas) an; Jeder von 
Ihnen wird mit dem sogenannten Lustgas gearbeitet oder 
zumindestens solchen Narkosen beigewohnt haben. 

Eine vollkommene Narkose zu erzielen, beabsichtigte 
selbst der enragirteste Anhänger dieses Narkoticums niemals, 
aus begründeter Furcht vor der tödtlichen Wirkung des Stick¬ 
oxydulgases bei Verabreichung einer zu starken Dosis. Der 
geübteste Narkotiseur wurde nervös und bemühte sich, so 
rasch als nur möglich, die Narkose zu beenden, um dann 
ebenso hastig an die Extraction zu schreiten. Handelt es 
sich um die Entfernung mehrerer Zähne, so reicht die an- 
ästhesirende Wirkung des verabreichten Gasquantums häufig 
nicht aus und der während des Erwachens des Patienten fühl¬ 
bar werdende Schmerz, rief den Widerstand des gequälten 
Opfers hervor, so dass die Operation unvollendet bleiben 
musste. Von der häufig auftretenden, einen schrecklichen 
Anblick bietenden Cyanose will ich nicht sprechen, aber das 
in jeder Narkosenpraxis leider zu oft beobachtete Excitations- 
stadium, will ich Ihnen in Erinnerung bringen. 

Allerdings wurde in den letzten Jahren eine Mischung 
von Stickoxydulgas und Sauerstoff in die Praxis eingeführt 
und Dank derselben ist die Gefährlichkeit des Lustgases auf 
ein Minimum reducirt worden. Die Administration des Gas¬ 
gemisches ist aber dadurch nur noch complicirter geworden 
und weder Cyanose noch Excitation sind beseitigt. 

Unter diesen Umständen war es eine förmliche Erlösung, 
als man anfing, das Cocain in die zahnärztliche Praxis ein¬ 
zubürgern. Wie es überhaupt für die Gesammtmedicin von 
unschätzbarem Werthe ist, ist es für die Zahnheilkunde unent¬ 
behrlich geworden. Wie jedes Mittel, das neu auftaucht, w'urde 
auch das Cocain mit Skepsis aufgenommen. Man konnte sich 
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im ersten Augenblicke nicht erklären, wie das Cocain wirken 
soll; ich selbst habe auch Anfangs das Cocain mit einem gewissen 
Misstrauen verwendet, ich konnte nicht glauben, wie es möglich 
ist, dass das Cocain, in die Gingiva injicirt, die Schmerzen bei der 
Extraction beseitigen soll. Ich war über die physiologische Wir¬ 
kung des Cocains nicht im Reinen, umsomehr, da von den 
Collegen so differente Angaben über die Wirkung des Cocains 
berichtet wurden, ich sage, so divergirende Anschauungen, dass 
man nicht im Stande war, sich eine richtige Vorstellung über 
die Wirkung des Cocains zu bilden, bis nicht ein grösseres 
statistisches Material über dessen Verwendung in die Oeffent- 
lichkeit kam. Wir Zahnärzte sind in dieser Beziehung dem 
Prof. Bleichsteiner in Graz besondere Anerkennung 
schuldig, weil er fast der einzige Zahnarzt in Oesterreich war, 
der das Cocain von der richtigen Seite erfasst und auch von 
jeher in entsprechender Weise gewürdigt hat. Heute ist das 
Cocain ein Gemeingut der Aerzte; der Internist, der Augen¬ 
arzt, der Chirurg verwenden es, kurz, es gibt heute kaum ein 
Gebiet in der Medicin, wo es nicht mit Vorliebe verwendet 
wird. So wie die Cocablätter den Einheimischen Südamerikas 
als Nahrungs- und Genussmittel unentbehrlich geworden sind, 
ebenso ist das Alcaloid, das Cocain uns Aerzten unentbehrlich 
geworden. 

Wir kommen nun zu der Frage, auf welche Weise 
wirkt das Cocain und welche Organe werden von der 
Wirkung des Cocains beeinträchtigt. Was die erste Frage an¬ 
belangt, auf welche Weise das Cocain die Anästhesie bewirkt, 
ob sie an eine chemische oder an eine physikalische Eigen¬ 
schaft gebunden ist, zweifle ich nicht daran, dass die Wirkung 
durch einen physikalischen Vorgang veranlasst wird, sie beruht 
auf dem Gesetze der Diffusion. Das Cocain hat, wie die meisten 
Salze, eine enorme Diffusionskraft. Vermöge dieser Eigenschaft 
dringt es sehr rasch in das Gewebe ein, nicht nur ins 
Parenchym, sondern es dringt auch mit grosser Schnellig¬ 
keit durch die kleineren Gefässe in die Blutbahn ein. Die 
capillare Attraction muss für das Cocain sehr gross sein, 
denn wir finden schon nach einigen Minuten nach der Injec- 
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tion Erscheinungen, die nicht örtlicher Natur sind, Erschei¬ 
nungen, die nur durch die Einwirkung des Cocains auf ent¬ 
ferntere Orgarne, wie Herz, Gehirn, Rückenmark zu erklären 
sind. Die Diffusionskraft des Cocains hängt auch von der je¬ 
weiligen Beschaffenheit des Blutes, beziehungsweise vom Salz¬ 
gehalte des Blutes ab; je ärmer das Blut des Patienten an 
physiologischen Salzen ist, desto schneller wird das Cocain 
durch die Gefässe diffundiren und umgekehrt. Ist das Blut mit 
Salzen übersättigt oder stark gesättigt, so wird auch die Dif¬ 
fusion des Cocains in die Gefässe eine langsamere sein. Dass 
das Cocain vorwiegend in die capillaren und kleinsten Venen 
eindringt, ist ja selbstredend, da ja die capillaren und kleinsten 
Venen infolge der schwächeren Gefässwandungen für die Dif¬ 
fusion viel geeigneter sind, als die kleinen Arterien. 

Die zweite Frage, die uns Zahnärzte zunächst interessirt, 
ist die, auf welche Organe und Organtheile wirkt das Cocain ? 
Wir müssen bei der Wirkung des Cocains die localen Er¬ 
scheinungen von den allgemeinen streng auseinander halten. 
Die locale Anästhesie wird durch Lähmung der peripheren 
Enden der sensiblen Nerven hervorgerufen; die Gefässe con- 
trahiren sich enorm, infolge dessen tritt eine deutlich wahr¬ 
nehmbare Erblassung der Injectionsstelle ein. Diese Contraction 
ist offenbar auf directe Reizung der Vasoconstrictoren zurück¬ 
zuführen. Die Anästhesie tritt gewöhnlich nach 2 bis 3 Minuten 
ein. Es ist wichtig, dieses zu wissen, weil Collegen häufig gleich 
nach der Injection die Extraction oder die Operation vollenden; 
es ist immer besser, einige Minuten zu warten, da die Anästhesie 
nun eine vollkommene ist. 

Sie werden fragen, wie viel soll man injiciren, um 
eine Anästhesie zu erzielen, ohne Vergiftungserscheinungen 
zu befurchten. Diese Frage wird kaum Jemand mit Be¬ 
ruhigung beantworten können; da heisst es strenge zu indivi- 
dualisiren. Dosen, die bei einem Patienten eine locale An¬ 
ästhesie bewirken, können bei dem Zweiten tödtlich wirken. 
Wir müssen das Cocain nach alldem, was wir darüber erfahren 
haben, als ein starkes Gift betrachten. Namentlich wir Zahn¬ 
ärzte müssen mit dem Cocain sehr vorsichtig sein und vor- 
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sichtiger als alle anderen Aerzte, die sonst überall das Cocain 
verwenden, nur nicht im Munde; und gerade im Munde be¬ 
ziehungsweise in der Mundschleimhaut, im submucösen Gewebe 
ist die Verwendung des Cocains eine viel gefährlichere in 
Folge des grossen Gefässreichthums, als anderwärts. Im 
Gesicht, der Mundhöhle, auf der behaarten Kopfhaut ist die 
Injection immer gefährlicher, weil von hier aus das Cocain 
viel unmittelbarer auf das Gehirn einwirken kann, als von 
entfernteren Stellen. Schon Wölfl er hat 1889 darauf auf¬ 
merksam gemacht, dass man an Gliedmassen, am Rumpf ganz 
ruhig 0-05 Cocain injiciren kann; dagegen soll man im Gesichte, 
Munde und auf der behaarten Kopfhaut nie mehr als 1 bis 
2 Centigramm verwenden. W ö 1 f 1 e r mag wohl einzelne 
Fälle vor Augen gehabt haben, im Allgemeinen aber bedarf 
der Satz, dass man im Munde nie mehr als 1 bis 2 Centi¬ 
gramm Cocain verwenden soll, einer wesentlichen Modification. 
Thatsache ist, dass das Cocain ein starkes Gift ist und in 
der toxischen Wirkung ganz unberechenbar. Wer viel mit 
Cocain arbeitet, wird bemerkt haben, dass man häufig das 
Vier- bis Fünffache der normalen Dosis verwenden kann, ohne 
toxische Erscheinungen hervorzurufen. Ich habe erst vor vier 
Wochen einer Patientin nicht weniger als 35 Centigramm aller¬ 
dings allmählich injicirt, ohne dass dieselbe auch nur die ge¬ 
ringsten Vergiftungserscheinungen gezeigt hätte. Diese Dosis 
dürfte wohl auch die grösste sein, die man je im Munde ver¬ 
wendet hat. Es waren volle fünf Cocainspritzen mit 25 Centi¬ 
gramm Cocain. Zu einer Extraction habe ich die Hälfte der 
Spritze, also 2'/* Centigramm verwendet und allmählich zehn 
Wurzeln entfernt, wobei ich jedesmal 2 1 /* Centigramm Cocain 
verwendete. Man könnte mir einwenden, dass die Cocain¬ 
lösung keine richtige oder keine reine war. Das ist aber 
ganz ausgeschlossen, weil ich erstens mit derselben Cocain¬ 
lösung kurz darnach eine Injection gemacht habe, wobei 
der Patient starke Vergiftungserscheinungen zeigte, und zweitens, 
weil ich fast täglich meine frisch bereitete Cocainlösung be¬ 
komme. Ich habe bis heute ein halbes Kilo Cocain zu circa 
20.000 Extractionen verwendet, habe aber die toxische Wirkung 
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des Cocains bei verschiedenen Leuten schon in Bezug auf die 
Quantität, aber auch bei ein und derselben Quantität so 
verschieden gefunden, dass mir bis heute fast unmöglich 
schien, eine wenn auch nur annähernde Quantität zu be¬ 
stimmen, eine Quantität als Minimaldosis, die nicht toxisch 
wirkt und trotzdem eine Anästhesie hervorruft; andererseits, 
dass wir häufig das fünf- und zehnfache der normalen Menge 
verwenden, ohne toxische Zustände hervorzurufen. Und gerade 
darum ist die Anwendung des Cocains eine gefährliche, weil 
wir eben für die Dosirung keine bestimmten Anhaltspunkte 
haben, weder hinauf noch hinunter; gefährlich namentlich für 
Jene, die wenig mit Cocain arbeiten. Im Laufe der Jahre, 
wenn man das Cocain beziehungsweise dessen Eigenschaften 
in Tausenden von Fällen erprobt hat, bekommt man auch 
die Fähigkeit, den Patienten auf die Toleranz für Cocain zu 
beurtheilen, richtiger gesagt abzuschätzen. Eine Regel gilt im 
Allgemeinen, bei Kindern kein Cocain zu verwenden, zumindest 
bis zum zehnten Jahre nicht. Eine weitere Regel soll sein, wenn 
man mehrere Zähne oder Wurzeln zu extrahiren hat, nie mehr 
auf einmal als 2*/* Centigramm zu injiciren und nur wenn 
keine toxischen Erscheinungen sich zeigen, die weitere Injection 
zu der nächsten Extraction zu machen. So wird es Ihnen oft 
gelingen, 6 bis 8, ja bis 10 Extractionen mit Cocain ohne 
Gefahr zu absolviren. Zeigen sich aber noch so geringe Er¬ 
scheinungen einer Toxis, so möge man jede weitere Extraction 
mit Cocain unterlassen. Häufig kommt es aber vor, dass man 
schon nach der ersten Injection von 2*/a Centigramm Cocain 
eine ganz kolossale Intoxication zu sehen Gelegenheit hat, wie 
ich selbst schon welche beobachtet habe. Zwei Fälle werden 
mir ewig in Erinnerung bleiben, und nur einem guten Genius und 
der ausserordentlich angestrengten Rettungsarbeiten sowohl 
meinerseits, als auch von Seite eines befreundeten Collegen 
ist es zu danken, dass nicht der erste Fall letal endete. 

Der eine Fall betraf einen jungen Mann. Ich war gerade 
zu Besuch meiner Eltern in Ungarn, als ich von einem mir 
längst befreundeten Collegen die Post erhielt, ihn womöglich 
bald zu besuchen. Der College erzählte, der junge Mann, den 
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er mir vorstellte, sei das Opfer eines Friseurs, der ihm einen 
oberen Prämolar fracturirt hat. Der College selbst hat Ex¬ 
tractionsversuche angestellt, aber vergeblich; er bat mich, die 
Wurzel zu entfernen. Ich hatte zu diesem Zwecke die halbe Spritze 
einer 5 percentigen Cocalnlösung injicirt; die Wurzel war rasch 
entfernt. Kaum eine Minute nach der Extraction wird das Gesicht 
des Patienten cyanotisch; er fällt in den Sessel zurück; der Puls 
klein, nicht zum Zählen; die Athmung sistirt, alle Erscheinungen 
eines drohenden Collapses, Ich riss dem jungen Manne förmlich 
die Kleider vom Leibe; während der College ganze Kübel 
von Wasser auf die nackte Brust goss, hatte ich die künst¬ 
liche Respiration eingeleitet. Es gelang uns, einige Respirationen 
zu veranlassen; wir benützten die Gelegenheit, den Patienten 
vom Ordinationszimmer des Collegen in den Hof zu tragen; 
es war im Hochsommer, die Hitze im Zimmer unerträglich 
und für den Zustand des Patienten geradezu fatal. Als wir in 
den Hof kamen, war der Patient leblos; ich hatte wieder die 
künstliche Respiration eingeleitet, während der arme College, 
der vor Aufregung in Schweiss gebadet war, in Schaffein das 
Wasser herbeiholte, um energische Hautreize zu schaffen. Ich 
kann sagen, der Patient gab 30 Secunden gar kein Lebens¬ 
zeichen von sich; kein Puls, keine Respiration. Kaum, dass 
wir einige spontane Inspirationen mit Mühe erzwungen hatten, 
hörten dieselben wieder auf. Nach dreiviertelstündiger ausser¬ 
ordentlich angestrengter Arbeit gelang es uns, die Respiration 
und die Herzaction in Continuität zu erhalten. Die Erholung 
ging dann rasch vor sich. 

Der zweite Fall betraf einen Conducteur der Südbahn, 
dem ich behufs Extraction eines linken unteren Mahlzahnes 
ebenfalls eine halbe Spritze einer 5 percentigen Cocalnlösung 
injicirt hatte. Ich beendigte die Extraction, der Patient bezahlte 
und verliess mein Ordinationszimmer, ohne irgend welche An¬ 
zeichen einer Intoxication. Im Wartezimmer wird der Patient 
plötzlich unwohl, fällt in ein Fauteuil, das Gesicht wird cyanotisch, 
beide Bulbi nach oben gedreht, die Herzaction und Respiration 
sistirt, alles vollzog sich in einem Zeiträume von 20 Secunden. 
Ich habe schnell die blaue Dienstblouse aufgerissen, ebenso das 
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Hemd; kaltes Wasser in Menge auf Brust und Genick gegossen 
und künstliche Athmung eingeleitet, die viel früher zum Erfolg 
führte, als im ersten Falle. Merkwürdig in diesen zwei Fällen ist, 
dass die acuteste Cocainvergiftung auf ganz minimale Quantitäten 
entstanden ist und dass sie ohne anderweitige Erscheinungen 
und plötzlich kam. Sonst pflegen die Patienten fast immer 
über Herzpalpitationen, über ausserordentliche Kälteempfindung, 
sehr häufig über Steifigkeit in den Händen zu klagen. In den 
zwei erwähnten Fällen war hievon nichts zu bemerken. 

Neurasthenische, Herzkranke reagiren heftig auf Cocain. 
Die Beschaffenheit des Pulses soll vor jeder Injection genau 
geprüft werden; dieser Umstand genügt so ziemlich als Mass¬ 
stab, wie viel Cocain man verwenden darf. 

Die Vergiftungserscheinungen nach Cocaln-Injectionen sind 
sehr mannigfaltig und hängen sowohl von der Intensität der 
Jntoxication selbst, als auch von der Beschaffenheit des Patienten 
ab. Man muss auch hier die Localerscheinungen von den all¬ 
gemeinen streng differenziren. An Stelle der Injection und um 
diese herum circa 4 bis 5 Centimeter in der Umgebung tritt häufig 
ein Gefühl der »Bamstigkeit* auf, das längere Zeit, ja mitunter 
einige Tage anhält. Ich kenne einen Fall aus meiner Praxis, wo 
die Unempfindlichkeit in der Unterlippe nach einer Cocainextrac¬ 
tion überhaupt nicht verschwand, sie besteht noch heute, trotzdem 
seit der Extraction drei Jahre verstrichen sind. 

Viel wichtiger sind die Erscheinungen, die allgemeiner 
Natur sind und die nur durch Einwirkung des Cocains auf 
die nervösen Centralapparate zu erklären sind. Eine regel¬ 
mässige Erscheinung ist die Steifigkeit in den Händen und 
Füssen; ebenso häufig ist die enorme Kälteempfindung, die 
nicht nur eine subjective, sondern auch eine objectiv nach¬ 
weisbare ist. Der klonische Krampf in den Händen ist 
wahrscheinlich auf die Einwirkung des Cocains, also auf 
directe Reizung der Corticalsubstanz des Gehirns zurück¬ 
zuführen ; die Kälteempfindung entsteht auf Reizung des 
vasomotorischen Centrums in der Medulla oblongata, ähnlich 
wie der Schüttelfrost durch Erregung der vasomotorischen 
Centren. Es wäre also die Voraussetzung, dass der Schüttel- 
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frost nur durch pyogene Substanzen erzeugt wird, ganz falsch, 
er kann ebenso durch Pflanzengifte, wie auch durch thierische 
Gifte erzeugt werden, die auf die Medulla oblongata einwirken, 
ohne dass dabei eine Temperatursteigerung stattfindet. Durch 
Reizung des vasomotorischen Centrums wird auch die Herz¬ 
action enorm beschleunigt, die sich fast regelmässig durch 
starke Herzpalpitationen manifestirt. Eine häufige Erscheinung 
bei der acuten Cocalnintoxication sind Schwindel, Brech¬ 
neigung, aber auch häufig Störungen des Bewusstseins ent¬ 
weder in Form von totaler Bewusstlosigkeit oder in Form 
von Hallucinationen. 

Seltener ist dagegen die erhöhte Muskelenergie bei Cocain¬ 
vergiftung. Einen Fall habe ich in meiner Praxis erlebt, der 
von Interesse sein dürfte. Er betraf einen Nachtwächter (Gewölbe¬ 
wächter), der behufs Zahnextraction meine Ordination auf¬ 
suchte. Ich habe drei Fünftel der Spritze einer öpercentigen 
Cocainlösung verwendet, also 3 Centigramm. Ich extrahirte 
den linken unteren dritten Molar, der Patient ging fort. Kaum 
nach 15 Minuten kam der Patient wieder mit der Bemerkung, 
dass er dreinhauen oder Alles demoliren müsse; die Fäuste 
waren dabei krampfhaft zusammengeballt, wirklich jeden 
Moment zum Loshauen bereit. Ich habe die Situation erfasst, 
gleichzeitig aber auch seine beiden Arme. Ich hatte noch 
einige Patienten im Wartezimmer, aber nicht lange, denn an¬ 
gesichts des Wütherichs haben Alle vor Angst die Flucht er¬ 
griffen. Der Patient beruhigte sich allmählich. Auffallend ist, 
dass der Patient sonst gar keine Erscheinungen der Cocaln- 
wirkung zeigte, als eben die abnorm gesteigerte Muskelenergie; 
das Bewusstsein war nicht im mindesten gestört. 

Diese Erscheinung der Cocainwirkung, nämlich die erhöhte 
Muskelenergie, ist zum Gegensätze zur Wirkung der Cocablätter, 
eine seltenere, da beim Genuss der Cocablätter die erhöhte 
Muskelkraft eine regelmässige Erscheinung ist. In schweren 
Fällen von Cocafnvergiftung, wie die zwei Fälle, die ich er¬ 
wähnte, wird das Gesicht todtenblass, cyanotisch, es tritt 
Bewusstlosigkeit ein, ferner tonische und klonische Krämpfe, 
Dyspnoö, allgemeine Anästhesie, Collaps, eventuell Exitus. 
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Meiner Ansicht nach lässt sich der letale Ausgang, voraus¬ 
gesetzt, dass es sich nicht um zu grosse Dosen handelt, durch 
rechtzeitiges Eingreifen immer vermeiden. Eine Grundbedingung 
ist, die Ruhe zu bewahren und keinen Moment müssig zuzu¬ 
sehen oder nachzudenken, was zu thun ist, namentlich in den 
sehr acut verlaufenden Fällen. Bei schwächerer Intoxication, wo 
nur Herzpalpitationen mit Zittern in den Extremitäten oder ein 
Schwächezustand eintritt, genügt es, das Fenster aufzumachen; 
durch Eindringen der kalten Luft im Winter gelingt es schon, 
einige kräftige Inspirationen zu veranlassen; der Patient erholt 
sich rasch. In schwereren Fällen, wo starke Herzpalpitationen 
mit starker Dispnoe, ferner Krämpfe in den Extremitäten sich 
zeigen, muss man schon zu stärkeren Hautreizen greifen; ich 
nehme eiskaltes Wasser und applicire davon auf das Gesicht 
und Brust. Gleichzeitig halte ich die Pravaz’sche Spritze zu 
Aether-Kampher-Injectionen bereit. Cognac soll stets im 
Operationszimmer vorrathig sein, er leistet häufig aus¬ 
gezeichnete Dienste; nur soll man nicht zu viel des Guten 
thun, denn man erreicht dann gerade das Entgegengesetzte 
davon und steigert die Herzschwäche. Es empfiehlt sich 
auch in allen Fällen, beengende Kleidungsstücke rasch zu 
beseitigen, um die freie Respiration zu ermöglichen, ein 
Moment, das sehr häufig ausser Acht gelassen wird; und gerade 
durch die Möglichkeit, den Patienten frei und ungehindert tiefe 
Inspirationen machen zu lassen, ist schon viel gewonnen, 
da mit jeder tiefen Inspiration auch die Herzthätigkeit eine 
bessere wird. Allmählich verschwindet die Contraction an den 
peripheren Gefässen, infolge dessen sinkt auch der abnorm 
gesteigerte Blutdruck, kurz, die Herzthätigkeit wird eine nor¬ 
male und der Patient erholt sich rasch. 

Hier möchte ich noch erwähnen, dass das Cocain bei 
Periostitis nicht recht zu verwenden und auch nicht zu em¬ 
pfehlen ist, namentlich nicht bei acuter Periostitis im hyper- 
ämischen Stadium, da die Injection viel schmerzhafter ist, als 
die Extraction überhaupt. Durch die Injection wird der Druck 
auf die Nervenfasern des Periostes bedeutend gesteigert und der 
Schmerz fast unerträglich. Bei eitriger Periostitis ist die In- 
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jection mit Cocain schon darum überflüssig, weil die Extraction 
in diesen Fällen eine sehr leichte ist. Am zweckmässigsten ist 
die Injeclion mit Cocain noch bei chronischer Periostitis, weil 
es sich hier nicht um eine schmerzhafte Infiltration des Periostes 
handelt, das durch die Injection gesteigert werden könnte, 
sondern um chronisch entzündliche Proliferation des Periostes, 
in welchem die Nervenfasern massenhaft zu Grunde gehen. 

Nun komme ich zu einem Punkte, der für die Be¬ 
urteilung der individuellen Empfänglichkeit des Patienten 
für Cocain vielleicht von grosser Wichtigkeit sein dürfte. Ich 
habe kurz vorher erwähnt, dass das Cocain umso schneller 
in die Gefässe diffundirt, je ärmer das Blut an Salzen ist. 
Sie wissen ja aus der Physiologie, wenn Sie ein Gefäss 
mit Kochsalzlösung füllen, das Gefäss mit einer tierischen 
Membran abschliessen, über dieses Gefäss ein zweites Gefäss 
mit gewöhnlichem Wasser anbringen, so wird ein Diffusions¬ 
strom von der Kochsalzlösung in das obere mit Wasser ge¬ 
füllte Gefäss stattfinden, ein Theil des Salzgehaltes wird durch 
Diffusion in das obere Gefäss wandern. Dieser Diffusions- 
process dauert so lange, bis der Salzgehalt beider Gefässe ein 
quantitativ gleicher geworden ist. Es ist ja selbstverständlich, 
dass anfangs, so lange das obere Gefäss nur reines Wasser 
enthält, die Diffusionsenergie eine grössere sein wird, als 
später, wo schon ein Theil des Salzes in das obere Gefäss 
diffundirt ist. Sie werden sich, auf diese Weise meiner 
Auffassung nähern, dass eine subcutan oder submucös in- 
jicirte Cocainlösung umso schneller in das Parenchym und 
in die Gefässe diffundiren wird, je ärmer das Blut an physiolo¬ 
gischen Salzen ist und umgekehrt, die Diffusion des Cocains 
wird eine umso langsamere, ja mitunter gleich Null sein, 
je mehr das Blut des Patienten mit physiologischen oder 
auch pathologischen Salzen gesättigt ist. Wenn Sie ferner 
bedenken, dass der Gehalt des Blutes an verschiedenen 
Salzen sehr grossen Schwankungen unterworfen ist, ganz ab¬ 
gesehen von krankhaften Veränderungen, so werden Sie es 
auch erklärlich finden, dass das Cocain manchmal in ganz 
kleinen Quantitäten, also sagen wir von 0*03 Centigramm, ganz 
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kolossale Vergiftungserscheinungen hervorruft, das anderemal 
aber bei einem anderen Patienten ganz enorme Quantitäten, 
ich sage von 25 Centigramm, keine wie immer geartete 
Intoxication verursacht. Dass meine Voraussetzung plausibel 
ist, beweist der Umstand, dass thatsächlich Anämische auf 
Cocain ausserordentlich heftig reagiren, weil der absolute 
Gehalt des Blutes an Salzen infolge der quantitativen Abnahme 
ein geringerer ist. Andererseits mag wohl die verminderte 
Widerstandsfähigkeit der Anämischen auch dabei eine Rolle 
spielen, wie z. B. die leichte Erregbarkeit des Herzens und des 
Gehirns. Andererseits bin ich der Meinung, dass Diabetiker und 
Leute mit harnsaurer Diathese das Cocain gut vertragen, aus 
Gründen, die ich früher vorgebracht habe. Es wird Sache der 
fortgesetzten Beobachtung sein, darüber Klarheit zu schaffen, 
inwieweit meine Voraussetzung betreffs der Wirkung des 
Cocains durch den quantitativen Salzgehalt des Blutes beein¬ 
flusst wird, beziehungsweise inwieweit der Salzgehalt des Blutes 
bei der mehr oder weniger giftigen, ja so stark divergirenden 
Wirkung des Cocains in Anrechnung zu bringen ist. 

Ich möchte Ihnen, meine Herren, empfehlen, bei 
Cocalnisirung auf diese Momente zu achten; vielleicht gelingt 
es uns durch genaue statistische Beobachtungen in der von 
mir angedeuteten Richtung über die mannigfaltige Wirkung des 
Cocains positive Aufklärung zu schaffen. Bis dahin aber — 
obzwar wir heute das Cocain trotz mancher Nachtheile für 
unentbehrlich halten — soll das Cocain mit Vorsicht verwendet 
werden. Es empfiehlt sich, immer kleine Dosen von 2 bis 
3 Centigramm zu injiciren und in solchen Dosen bleibt es in 
der Regel ungefährlich. 

Wir halten das Cocain unter allen Anästheticis und 
Narcoticis für die zahnärztliche Praxis momentan für das 
Geeigneteste, die anästhesirende Wirkung des Cocains über 
jeden Zweifel erhaben, und ist daher dasselbe trotz der häufig 
vorkommenden, meistens nicht schweren Intoxications-Erschei- 
nungen für die Praxis auf das Wärmste zu empfehlen. Ist 
denn das Chloroform nicht gefährlich, oder das sogenannte 
Lustgas? Ist Opium oder Morphium nicht gefährlich? Also 
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die Nachtheile, die das Cocain durch die toxische Wirkung 
besitzt, dürfen uns nicht abhalten, vom Cocain den aus¬ 
giebigsten Gebrauch zu machen, bis wir im Besitze 
eines anderen weniger giftigen Anästheticums sind. Immerhin 
wird strenge Individualisirung bei Verwendung des Cocains 
den Arzt häufig vor unangenehmen Zwischenfällen bewahren. 

Gerade die toxische Wirkung des Cocains hat manche 
Aerzte und auch Chemiker veranlasst, die Darstellung von 
weniger toxischen Anästheticis zu versuchen. In den letzten 
Jahren sind eine Menge solcher aufgetaucht, worunter das 
sogenannte Aneson Dr. Vämossy’s in erster Reihe zu 
nennen ist. 

Das Aneson ist eine lpercentige wässerige Solution des 
Acetonsäuretrichlorids. Vämossy hat das Aneson nicht 
erfunden, er hat sich nur das Verfahren zur Darstellung 
der wässerigen Lösung patentiren lassen. Dargestellt wurde 
es von Willgerodt, aber die wässerige Lösung konnte 
er nicht zustande bringen. Die Thierversuche hat Dr. Kössa 
mit Aneson veranlasst. Es wirkt innerlich wie ein jedes andere 
Hypnoticum. Kössa war auch der Erste, der auf die local 
anästhetische Wirkung des Anesons hingewiesen hat. Dr. Antal, 
der Assistent Prof. Arkövy's, hat das Aneson in 60 Fällen 
von Zahnextractionen versucht. 1 Nach seiner Erfahrung kann 
man bedeutend grössere Dosen als Cocain verwenden, ohne 
toxische Erscheinungen. Er selbst hat bei seinen Versuchen 
nur V* bis l Centigramm Acetonsäuretrichlorid verwendet; er 
soll in den 60 Fällen 45mal ziemliche Anästhesie erzielt haben. 
Durch die Güte des Collegen Dr. Antal erhielt ich selbst ein 
Fläschchen Aneson, habe dasselbe in 60 Fällen verwendet. Es 
ist richtig, dass es in bedeutend grösseren Quantitäten als das 
Cocain keine toxische Wirkung hervorruft, aber ebenso muss 
ich constatiren, dass die anästhetische Wirkung des Anesons 
eine viel unverlässlichere ist als die des Cocains. Immerhin 
ist es für Collegen, die etwas ängstlicher Natur sind, nament- 

1 Siehe Oesterreichisch-ungarische Vierteljahrsschrift für Zahnheil¬ 
kunde, Heft II, 1897. 
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lieh aber für die Kinderpraxis zu empfehlen. Vor einigen 
Wochen hatte ich Gelegenheit, Dr. Antal persönlich zu 
sprechen, bei diesem Anlasse erklärte er mir, dass die Erwar¬ 
tungen, die man an das Aneson geknüpft hat, leider nicht in 
Erfüllung gingen. Eine zweite Mittheüung, die mir College 
Dr. Antal gemacht, bereitete mir mehr Freude und dürfte 
alle Wiener Collegen überraschen: Der Minister des Innern 
in Ungarn hat den Barmherzigen Brüdern und Schwestern 
die Extraction von Zähnen auf das Strengste verboten. 

So schliesse ich, meine Herren, mit dem Bewusstsein, 
Ihnen aus meiner Praxis all’ das mitgetheilt zu haben, was 
ein oder dem anderen Collegen vielleicht nützlich sein kann 
und das geboten zu haben, was meine bescheidenen Er¬ 
fahrungen mir ermöglicht haben. 


Beitrag zur Therapie der acuten Erbanteilen des Perio- 

Minms. 

Von Dr. D. Dalma , Zahnarzt in Fiume. 

Ueber die Erkrankungen der Pericementes und die 
Therapie derselben existirt eine reiche Literatur, die ich bei 
der Häufigkeit des Vorkommens dieses Leidens und der 
Wichtigkeit für die Praxis als bekannt voraussetzen kann und 
mich begnüge, nur auf die Arbeiten von Arkövy, Miller und 
Jung zu verweisen. 

Ich habe insbesondere jene acut entzündlichen Formen im 
Auge, die bei Berührung, Percussion und insbesondere beim 
Zusammenbeissen (Kauact) der Zähne, in dem erkrankten Zahne 
einen heftigen Schmerz hervorrufen, den zu beseitigen oder 
wenigstens zu lindern der Zahnarzt so häufig in Anspruch 
genommen wird. 

In vielen Fällen wird dem Patienten schon damit gedient 
sein, wenn wir den erkrankten „verlängerten“ Zahn im Munde 
ausser Action bringen, so dass die beim Sprechen und Kauen 
auf ihn ausgeübten Insulte vermieden werden. Ich will, ehe 
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ich zu meinem Vorschläge komme, auf ein anderes Gebiet 
der Chirurgie verweisen, wo in ähnlicher Weise vorgegangen 
wird. Bei Gelenkserkrankungen und Röhrenknochenfracturen, 
bringt der Chirurg das erkrankte Gelenk oder das fracturirte 
Bein durch Bandagen und orthopädische Apparate ausser 
Activität und in eine Ruhelage (z. B. bei Coxitis der Taylor'sche 
Apparat) und überlässt den, sozusagen ausgeschalteten Körper- 
theil der spontanen Heilung. 

Wie können nun wir Zahnärzte, einen bei Berührung 
schmerzhaften Zahn, ohne die Thätigkeit der Nachbarzähne, 
Kiefer etc. aufzuheben, ohne den Patienten am Sprechen und 
Kauen zu hindern, ausser Function setzen? 

Dr. von Isoo und Dr. Hil lisch er schlagen vor, in 
solchen Fällen den Antagonisten abzuschleifen und so den 
Aufbiss aufzuheben und ich kann aus meiner Erfahrung be¬ 
stätigen, dass mir diese Massnahme wiederholt gute Dienste 
geleistet hat. Bei Alveolarpyorrhöe jedoch ist diese Methode 
nicht anwendbar, da es sich gewöhnlich um mehrere Zähne 
handelt und man ebensoviele Antagonisten abschleifen müsste, 
ein langwieriger und den Patienten sehr belästigender Eingriff, 
den sich auch nicht jeder Patient ohneweiters gefallen lassen 
will. Ueberdies treten die erkrankten Zähne bald wieder in 
den künstlich erzeugten Zwischenraum hinein, respective aus 
ihren Alveolen hervor und man müsste ein zweitesmal etc. 
wieder zum Schleifrädchen greifen. Es kann sich ja auch er¬ 
eignen, dass beide Antagonisten periostitisch erkrankt sind, 
und in diesem Falle ist das Abschleifen eines derselben, wegen 
der grossen Schmerzhaftigkeit ganz unmöglich. 

Ich empfehle nun zur Erreichung desselben Zweckes 
einen Vorgang, welcher dem geschilderten Verfahren diametral 
entgegengesetzt ist: Ich hebe den Biss künstlich an 
irgend einer Stelle des Gebisses, sei es an der schmerzenden, 
sei es an der intacten Seite desselben. Erforderlich ist dazu, 
das Aufsetzen einer künstlichen Krone oder Kappe, auf einen 
oder mehrere Nachbarn des erkrankten Zahnes mit gesunden 
Antagonisten, womöglich Bicuspidaten oder Molaren, wodurch 
weder der Kauact noch die Sprache beeinträchtigt wird. Die 
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Herstellung von Metallkronen ist für diesen nur therapeutischen 
Zwecke viel zu zeitraubend und kostspielig und in diesem 
Falle sind die von mir im Jännerhefte 1898 dieser Zeitschrift 
beschriebenen „naturähnlichen Zahnkronen“ aus Celluloid- 
composition ganz ausgezeichnet verwendbar. Womöglich über¬ 
kappe man Zähne mit Separationen, über welche man die 
Krone mit Leichtigkeit hinaufstülpt; wenn die Zahnreihe 
überall dicht ist, entferne man mit Scheere, Feile oder Fraise 
die approximalen Wände der künstlichen Krone so weit als 
nöthig und befestige sie, wie schon in dem citirten Aufsatz 
angegeben ist, mit Cement. 

Der gehobene Aufbiss ist nicht wie bei Metallkronen hart, 
sondern elastisch und der erkrankte Zahn vollkommen aus¬ 
geschaltet. Ich behandelte während eines kurzen Zeitraumes 
28 für diese Behandlungsmethode geeignete Fälle mit durchaus 
gutem Erfolge; die acuten Erscheinungen Hessen binnen 
wenigen Tagen nach und ich konnte fast in allen Fällen 
von jeder anderen therapeutischen Massnahme absehen. Die 
Entfernung der Krone geschieht einfach mittelst Kronenscheere 
oder Querhiebbohrer. 


Einige Fälle toi iterzälgei Zähnen. 

Von Dr. W. Harres , Zahnarzt in München. 

Wohl jedem Praktiker kommen im Laufe der Zeit über¬ 
zählige Zähne zur Beobachtung. 

Am häufigsten trifft er die sogenannten Zapfenzähne, 
Zähne mit conischer Wurzel und ebensolcher Krone. Nicht 
minder oft kommen Höckerzähne vor, Zähne von unregel¬ 
mässiger Form der Krone, die deshalb nicht einem bestimmten 
Typus zugewiesen werden können. Seltener sind die über¬ 
zähligen Zähne von typischer Form. 

Von diesen 3 Arten überzähliger Zähne wissen wir, dass 
die Zapfenzähne meist sich in der Gegend der oberen Schneide¬ 
zähne, oder besser gesagt, des Zwischenkiefers befinden. (Wenn 
im Unterkiefer überzählige Zähne in der Gegend der Schneide- 
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zähne Vorkommen, so erscheinen dieselben auffallenderweise 
immer als typische Schneidezähne, nie als Zapfenzähne.) 

Die Höckerzähne stehen ebenfalls meist im Bereich der 
Schneidezähne. 



Fig. 1. 


Die überzähligen Zähne typischer Form dagegen treffen 
wir an allen Stellen des Zahnbogens. Wir kennen typische 
überzählige Schneidezähne, Eckzähne, Prämolaren und Molaren. 

Ich möchte hier nun einige Fälle überzähliger Zähne 
mittheilen, die deshalb von Interesse sind, weil es sich hier 



Fig. 2. 


theils um sehr regelmässig gebildete Zähne, theils um eine 
regelmässige Stellung im Zahnbogen handelt. 

Fig. 1 stellt den Oberkiefer einer Dame in den Vierziger- 
Jahren dar. Auf der rechten Seite stehen 3 wohlausgebildete 
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Prämolaren in der Reihe, deren erster distal eine cariöse 
Höhle zeigt. Von überzähligen Prämolaren ist mehrfach berichtet 
worden. Sie stehen meist lingual oder buccal von den normalen 
Zähnen und sind oft verkümmert, manchmal schmelzlos. Fälle, 



Fig. 3. 


wo dieselben gut ausgebildet sind, und dabei in der Reihe 
stehen, kommen selten vor. 

Sc he ff, der in der Schädelsammlung des anatomischen 
Museums zu Wien mehrfach überzählige Prämolaren beob¬ 
achtet hat, gibt einmal an, dass „jederseits 3 gleich und 



Fig. 4. 


/ 

vollständig entwickelte Prämolaien im Oberkiefer eines ^jäh¬ 
rigen Knaben vorhanden waren.“ (Oesterr.-ungar. Vierteljahrs¬ 
schrift 1889, pag. 105.) 

In Fig. 2 handelt es sich um einen überzähligen lateralen 
linken Milchschneidezahn. 
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Der dritte Fall, Fig. 3, ist ein überzähliger linker Schneide¬ 
zahn im Oberkiefer eines Mannes in den Dreissiger-Jahren. 
Der Zahn steht genau in der Reihe, ist aber etwas kleiner als 
der normale laterale Schneidezahn. (Es handelt sich nicht etwa 
um einen stehengebliebenen Milchzahn.) 

In Fig. 4 ist der Oberkiefer eines etwa 10jährigen, sehr 
kräftig entwickelten Knaben abgebildet. Auf der rechten Seite 
ist ein typischer Schneidezahn etwas oberhalb der normalen 
Schneidezähne durchgebrochen. Dieser Zahn hat zwei ganz 



Fig. 5. 


gleiche Winkel an der Schneidekante, weicht also etwas vom 
normalen Typus ab. 

Im letzten Falle, Fig. 5, stehen 6 typische Schneide¬ 
zähne im Kiefer. Die lateralen sind beiderseits doppelt vor¬ 
handen. Alle 4 Zähne sind so regelmässig gebildet, dass es 
unmöglich ist, mit Sicherheit zu sagen, welche die überzäh¬ 
ligen sind. 

Wenn schon 6 Schneidezähne im Oberkiefer nicht 
allzu häufig Vorkommen, so dürften so schön ausgebildete 
doch selten beobachtet worden sein. 


Digitized by t^ooQle 


Dr. Emil Schreier, Wien. — Pro domo. 


255 


Pro im. 

Von Dr. Emil Schreier , praktischer Zahnarzt in Wien. 

Ich schreibe in eigener Sache gegen Herrn Professor 
Bönnecken in Prag. Ich weiss, dass es eine Behelligung des 
Lesers ist, persönliche Angelegenheiten in einem rein wissen¬ 
schaftlichen Blatte vorzubringen. Und doch kann ich nicht 
anders. 

In der „Oesterreichisch-ungarischen Vierteljahrsschrift für 
Zahnheilkunde“, Jänner 1898, hat Herr Professor Bönnecken 
eine Arbeit veröffentlicht: „Neuere Methoden der Wurzel¬ 
behandlung“. Jedermann weiss, um wie viel die Eitelkeit eines 
Autors die des Pfaues übertrifft, und so kann ich ohne Um¬ 
schweife gestehen, dass ich mich begierig auf den Artikel 
stürzte, um zu lesen, was Herr Professor Bönnecken von 
meiner Methode der Wurzelbehandlung sagt; und ich gestehe 
weiter, dass ich mir vornahm, über das viele Lob, das ich 
zu hören bekommen werde, geziemend zu erröthen. Nun, das 
blieb mir erspart. Herr Professor Bönnecken lobt Cal la¬ 
ll ans Methode der Behandlung mit Schwefelsäure und modi- 
ficirt sie, d. h. er verbessert sie. Zu dieser Verbesserung bedient 
er sich meiner Methode, aber ihren Urheber vergisst er voll¬ 
ständig zu erwähnen. 

Ueber diese Thatsache nun will ich einige Worte zu dem 
Leser sprechen. Einer oder der andere wird mir glauben, dass 
ich leicht im Stande bin, Herrn Professor Bönnecken’s 
Anerkennung zu entbehren. Aber ich lehne mich trotzdem 
gegen sein Vorgehen auf. Herr Professor Bönnecken schreibt 
das erstemal in dieser Zeitschrift. Ich behaupte, es war seine 
Pflicht, alles, was auf dem von ihm behandelten Gebiete bei 
uns geleistet wurde, hervorzuheben. 

Sodann aber, und darauf lege ich das Hauptgewicht, 
stellt Herr Professor Bönnecken di^ Entwicklung der Be¬ 
handlung von Zähnen mit gangränösen Pulpen zu ihrer 
heutigen Höhe so dar, als ob Call aha n, resp. er selbst, 
derjenige gewesen wäre, der die trostlosen Resultate der 
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sogenannten mechanischen Behandlung beseitigt hätte. Und 
dem widerspreche ich auf das Entschiedenste. Das war ich. 
Diese sogenannte mechanische Wurzelbehandlung bestand 
darin, dass die Zahnärzte, mit Ausnahme einiger weniger ganz 
besonders manuell begabter, an solchen Zähnen Periostitis 
hervorriefen, und sie dann extrahirten. Einzelne brauchten 
länger dazu, andere weniger lang. Es hieng gewöhnlich davon 
ab, wie lange der Patient gewillt war, zum Zahnarzte zu 
laufen, um sich Watte einlegen zu lassen. Viele Zahnärzte, 
sie nennen sich conservativ, behandeln noch jetzt so, und bei 
einem solchen stand jene Engländerin in Behandlung, die die 
treffende Bemerkung machte: -They call it dentistry, I call it 
cotton exchange“. Eine Aenderung in diese Verhältnisse brachte 
meine Methode der Wurzelbehandlung mit Kalium-Natrium. 
Ich war es, der die Zahnärzte lehrte, den septischen Inhalt der 
Wurzelcanäle in einem Momente in einen aseptischen zu ver¬ 
wandeln, und das war ein Verdienst, welches zu vergessen noch 
nicht an der Zeit ist. 

Es ist nur consequent, wenn ich Herrn Professor 
Bönnecken gegenüber mit Nachdruck diesen Standpunkt 
vertrete. Er war, da er als Professor an einer österreichischen 
Universität wirkt, doppelt verpflichtet, die Leistungen eines 
gewöhnlichen österreichischen Zahnarztes nicht mit Stillschweigen 
zu übergehen. 

Ueber ihren Werth war er gut informirt. Denn er 
schreibt: „War der Wurzelcanal nach Einführung der Schwefel¬ 
säure noch nicht genügend erweitert, so wird er jetzt, nachdem 
man einen Ueberschuss von Natrium Superoxyd hineingebracht, 
welches als kaustisches Alkali den etwa noch zurückgebliebenen 
fettigen Rest des Canal-Inhaltes verseift und zerstört, geradezu 
überraschend geräumig. Bei der stürmischen Gasentwicklung 
wird der ganze Detritus der Wurzelcanäle in die Pulpakammer 
hineingeworfen. Die Arbeit der mechanischen Wurzelreinigung, 
die früher mühsam unsere Hände verrichten mussten, besorgt 
hier in viel exacterer Weise die chemische Affinität.“ 

Das ist eine genaue Beschreibung meiner Methode der 
Wurzelbehandlung und eine richtige Würdigung ihrer Vorzüge. 
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Thatsächlich werden durch Einführung von Kalium-Natrium — 
Natrium Superoxyd ist ein plumpes Plagiat — die Canäle über¬ 
raschend weit, und die chemische Affinität, welche den orga¬ 
nischen Inhalt löslich macht, sowie die Explosion besorgen 
schnell und gründlich die Reinigung. Es wäre mir ein leichtes, 
aus dem, was Herr Professor Bönnecken sagt, eine Reihe 
sehr überzeugender Schlüsse über die Vorzüge meiner Methode 
zu zjehen. Doch weiche ich jeder eingehenden sachlichen Be¬ 
sprechung aus. Ich könnte nichts anderes Vorbringen, als was 
ich schon früher an anderer Stelle' gesagt habe. Der Zweck 
dieser Zeilen ist ein ganz anderer. Sie sollen darthun, dass 
das neue Verfahren des Herrn Professor Bönnecken ebenso 
eine Modification des meinen ist, wie desjenigen von Cal la¬ 
ll an, und mir Gelegenheit geben, hervorzuheben, dass man 
gewöhnlich die ältere Methode mit der neueren rnodificirt und 
nicht umgekehrt. Ich gönne Cal Iah an das gespendete Lob, 
aber ich dulde nicht stillschweigend, dass Herr Professor 
Bönnecken von der Höhe seiner Lehrkanzel wohl eines ge¬ 
wöhnlichen Zahnarztes Ideen, nicht aber diesen selbst bemerkt. 


Referate und Journalsehau. 


Handbuch der Inhalations-Anäathetica. Von Doctor 
Ernst Hankel, Leipzig. (Langkammer, 1898.) 

Eine fleissige und in jeder Hinsicht vorzügliche Arbeit, 
die wir mit Freuden begrüssen. Der Verfasser weist nach, dass 
bei allen Inhalationsanästhetiticis Todesfälle Vorkommen und 
gibt die Mittel an, um diese nach Möglichkeit zu verhüten. 

Im allgemeinen Theil bespricht Verf. die Nothwendigkeit 
der Narkose, warnt aber gleichzeitig vor ihrer leicht¬ 
fertigen Anwendung. Aus dem historischen Theil heben wir 
die bekannten Thatsachen hervor, dass man die erste Narkose 


1 Einige Bemerkungen zur Wurzelbehandlung mit Kalium-Natrium. 
Oe.-U. V. f. Z. 1895. Heft 4. 
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mit Stickstoffoxydul vornahm, und dass gerade Zahnärzte, 
Horace Wells, Riggs, Morton, in jüngster Zeit Hol¬ 
länder und Hillischer, sich um die Einführung der ver¬ 
schiedenen Anästhetica hervorragende Verdienste erwarben. 

Als unerlässlich fordert Hankel bei jeder Narkose ge¬ 
nügende Assistenz und gewisse Vorsichtsmassregeln: Inspection 
des Mundes, Untersuchung der Brustorgane, Entfernung be¬ 
engender Kleidungsstücke, absolute Ruhe im Operationsraum, 
Leerheit des Magens. Beim Erwachen soll der Kranke möglichst 
wenig gestört werden. 

Im speciellen Theil werden die wichtigsten Narkotica — 
Chloroform, Aether, Stickstoffoxydul, Aethylbromid und Pental 
— besprochen. Interessant ist die Gesammtstatistik der Todes¬ 
fälle in den letzten sieben Jahren; sie ergibt bei An¬ 
wendung von: 


Chloroform 

i 

Todesfall 

auf 

2039 Narkosen 

Aether 

i 

r 

T) 

5090 

Aethylbromid 

i 

r 

n 

5228 

Pental 

i 

V 

* 

213 (!) r 

Stickstoffoxydul 

i 

r. 

r 

500.000 


Der Tod erfolgt in Synkope oder Asphyxie. In beiden Fällen 
muss sofort künstliche Athmung eingeleitet werden. Gerade 
die erste Minute muss richtig benützt werden, denn wird 
sie mit Fensteröffnen, Anspritzen, Reiben, Anschreien, Riech¬ 
mitteln u. s. w. unnütz verbrachten, so ist das Leben verloren. 

Ueber die Stickstoffoxydul-Narkose schreibt der Verfasser : 
„Die Raschheit, mit welcher die Anästhesie eintritt, das fast 
völlige Fehlen von üblen Erscheinungen, das baldige Wieder¬ 
erwachen, sowie die ausserordentlich geringe Anzahl von 
Todesfällen machen das Stickstoffoxydul zu einem sehr ge- 
geeigneten Anästheticum. Aber die Narkose ist nicht von 
Dauer, die Reflexe sind nicht alle erloschen, die Muskeln nicht 
alle erschlafft und es eignet sich daher diese Narkose vorzüglich 
zu Zahnextractionen und kurzen chirurgischen Eingriffen.“ Vorzu¬ 
ziehen ist die Anwendung der gemischten Stickstoffoxydul-Narkose 
mit dem sehr sinnreichen Apparat von Hillischer. Die Vor¬ 
bereitung zur Narkose muss ebenso sorgfältig gemacht werden, 
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wie beim Chloroform oder Aether; bei den neun bisher be¬ 
kannten Todesfällen war einmal der operirende Zahnarzt „so 
beschäftigt“, dass er Lunge und Herz des Kranken nicht unter¬ 
suchte und infolge dessen die hochgradige Phthise übersah, in 
zwei Fällen erfolgte Erstickungstod infolge Hineinrutschens des 
zwischen die Zähne gesteckten Keiles, in zwei anderen Fällen 
war das Corsett nicht gelockert worden. Der Eintritt der 
Empfindungs- und Bewusstlosigkeit erfolgt sehr rasch; die An¬ 
ästhesie dauert allerdings nur f / t bis 2 Minuten. Trotz der 
kurzen Zeit lassen sich die drei Stadien der Narkose auch hier 
unterscheiden. Zu Beginn fühlt man ein Gefühl von Wärme 
und Starrwerden an den Lippen und am ganzen Körper. Im 
zweiten (Excitations-) Stadium treten Träume heiteren, oft 
erotischen Charakters auf (Lachgas). Die Athmung ist lebhaft 
und tief. Den Eintritt des dritten (Toleranz-) Stadiums kenn¬ 
zeichnet das stertoröse Athmen. Gleichzeitig treten als Zeichen 
der tiefsten Anästhesie kurz dauernde klonische Krämpfe der 
Stamm-Muskulatur auf; in diesem Moment muss dem Kranken 
Luft zugeführt werden, zu dieser Zeit ist er aber auch für die 
Operation bereit. Von besonderer Wichtigkeit für den Zahnarzt 
ist das frühzeitige Auftreten der Anästhesie im Bereiche des 
Trigeminus. 

Aethylbromid und Pental eignen sich trotz der Leichtig¬ 
keit der Anwendung nicht für den zahnärztlichen Gebrauch. 
Pental wurde 1891 von Holländer empfohlen. Nachdem 
aber trotz der kurzen Zeit bereits drei Todesfälle auf 639 Nar¬ 
kosen bekannt sind, warnen Schede und Gurlt mit Recht 
vor diesem Mittel. Für Bromäthyl ist die Statistik anscheinend 
günstiger (1:5228); die Todesfälle sind weniger als beim 
Chloroform. Wenn man aber mit Chloroform nur 1 bis 2 Mi¬ 
nuten dauernde Narkosen bei sonst meist gesunden Menschen 
ausführen würde, so dürfte sich dort auch eine weit günstigere 
Statistik ergeben. Beherzigenswerth sind die Worte des Ver¬ 
fassers, die zu citiren wir uns nicht versagen können: „Wenn 
von einigen Tausend sonst gesunden, aber an Zahnaffection 
leidenden Menschen infolge der Narkose einer stirbt, so ist 
dies doch gewiss nicht richtig, so lange es noch ein Mittel 

5 


Digitized by 


Google 



260 


Referate und Jouraalschau. 


gibt, das zwar unbequemer anzuwenden ist, aber doch das¬ 
selbe leistet, und bei welchem nur von einigen Hunderttausenden 
einer an der Narkose zu Grunde geht.“ 

Rückert erzählt von einem orientalischen Despoten, der 
aus seiner riesigen Bibliothek zweimal Auszüge machen liess, 
und da ihm schliesslich das so entstandene kleine Büchlein auch 
noch zu viel war, berief er nochmals seine Weisen und „des 
Auszugs Auszug liess er aus noch einmal zieh’n.“ 

So möchten auch wir den Inhalt des besprochenen Werkes 
in einem Satze zusammenfassen: Die Inhalationsnarkose bleibt 
stets ein gefährliches Verfahren und soll daher nur im äussersten 
Nothfalle angewendet werden. Dr. B. Kronfeld . 


Heilmittellehre fUr Zahnärzte. Von Dr. phil Ch. Greve. 
(Stuttgart, Enke, 1898.) 

Der Verfasser möge es uns nicht übel nehmen, wenn 
wir bei Besprechung seines vorliegenden Werkes nicht in der 
angenehmen Lage sind, die Phrase vom „Lücken ausfüllen“ 
zu gebrauchen. Für den an einer österreichischen Hochschule 
promovirten Arzt, der sich einem Specialfache zuwendet, besteht 
durchaus kein Bedürfniss nach einer dickleibigen Heilmittellehre 
für dieses sein specielles Gebiet. 

Greve hat viel Mühe und Eifer daran gesetzt, das un¬ 
verdauliche Gebiet der Pharmakologie für praktische Zwecke 
zurecht zu stutzen. Es ist ihm dies auch theilweise gelungen, 
dagegen glauben wir nicht, dass sein Buch mit Vortheil als 
Vorbereitung für das „Staatsexamen“ verwendet werden kann. 
Die einzelnen Mittel sind nämlich in alphabetischer Reihenfolge 
angeführt und beschrieben. Was soll sich nun der Studirende 
denken, wenn er da nebeneinander findet: Camphora, Carbo- 
rundum, Caryophylli,Catechu, Catgut, Cellulose, Cementum, Cera, 
Chamomillaeflores u. s. w.! Jedes dieser Präparate gehört nach Ab¬ 
stammung, Verwendung und Wirkung in eine andere Gruppe; es 
würde ein phänomenales Gedächtniss erfordern, um bei dieser An¬ 
ordnung des Stoffes von dem in Fülle Gebotenen auch nur einen 
kleinen Bruchtheil zu behalten. Auch an Ueberfülle leidet das 
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Werk; wenn man schon eine Heilmittellehre für Zahnärzte 
schreibt, was sollen da die Abortiva, Anthelmintica, Aphro- 
disiaca u. a. m.P Einzelne Capitel (Amalgam, Stickoxydul) 
zeigen von grosser Literalurkenntniss und sind wegen der er¬ 
schöpfenden Behandlung des Stoffes besonders lesenswerth. 

Dr. R. Kronfeld. 


Clinique dentaire et Dentisterie Operatoire. Par 

Ch. Godon , Paris. (Bailli&re et fils, 1897.) 

Als zierliches Büchlein von Kleinoctav-Format liegt uns 
der fünfte und letzte „Band“ des unter Godon's Leitung 
herausgegebenen »»Manuel du Chirurgien Dentiste“ vor. Wir 
erwarten dem Aeusseren zufolge ein zahnärztliches Vademecum 
oder dergleichen und sind erstaunt, in dem engen Raume 
von 280 Octavseiten nicht nur die gesammte operative Zahn¬ 
heilhunde — einschliesslich Extractionen, Kronen- und Brücken¬ 
arbeiten — sondern auch die „Klinik der Mundkrankheiten“ 
zu finden. Letzterer Theil reiht sich ergänzend an Band II 
des Handbuches (Pathologie des dents et de la bouche) an; 
er enthällt auf 130 Seiten in grossen Zügen die Sympto¬ 
matologie und Diagnostik der Mundkrankheiten (Lippen, 
Wangen, Gaumen u. s. w.); erst auf pag. 91 kommt Verfasser 
auf die Krankheiten der Zähne zu sprechen und beschreibt 
hier die angeborenen, die traumatischen und die durch die 
Caries verursachten Störungen. Vier Grade der Zahn-Caries 
werden unterschieden: Caries des Schmelzes, Caries des Zahn¬ 
beins ohne Eröffnung der Pulpa, Caries des Zahnbeins mit 
Eröffnung und Entzündung der Pulpa, endlich Caries des 
Zahnbeins mit Eröffnung und Gangrän der Pulpa. 

Der zweite Theil des Buches beschäftigt sich auf 
150 Seiten mit der operativen Dentistik. Voraus schickt 
Godon ein Capitel über Reinigung der Zähne. Dann folgt 
die Behandlung der Caries. Dieses zweite Capitel möchten 
wir, was Systematik und Präcision der Darstellung betrifft, 
ganz besonders hervorheben. Bei subacuter Pulpitis empfiehlt 
Verfasser Ueberkappung mit medicamentösen Präparaten oder 
Metallplättchen; auf die Amputation der Kronenpulpa ist er 
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nicht gut zu sprechen. Bei acuter Pulpitis wird Devitalisation 
und darauffolgende Extraction empfohlen. Mit dieser Operation 
scheint G o d o n recht traurige Erfahrungen gemacht zu haben, 
denn er ergeht sich in folgenden Worten: „Nur selten gelingt 
es gleich beim ersten Versuch, die Pulpa ganz zu entfernen; 
man muss also das Verfahren mehrmals wiederholen, was 
dem Patienten oft heftige Schmerzen verursacht“ Glücklicher¬ 
weise brauchen wir uns diesen Wehruf nicht allzusehr zu 
Herzen zu nehmen; wenn die Pulpa sich nicht gleich „däs la 
premifere tentative“ ganz entfernen lässt, so ist — einige 
wenige Fälle von abnormer Wurzelkrümmung oder Canalenge 
ausgenommen — entweder der Operateur oder sein Instru¬ 
mentarium daran schuld. Bei Caries des vierten Grades be¬ 
handelt G o d o n die gangränöse Pulpa mit antiseptischen 
Einlagen; S ehr ei er’s Methode wird in sechs Zeilen erwähnt. 

Drittes Capitel: Restauration des dents. Dem partiellen 
Ersatz (Füllungen) widmet Verfasser ganze 33, dem totalen 
(Stiftzähne, Kronen, Brücken) 12 Seiten. Auf einer Illustration 
(pag. 205) finden wir behufs Wiederherstellung der Contour 
eines oberen Backenzahnes nicht weniger als neun Zähne 
unter Cofferdam gelegt; wenn G o d o n das in Wirklichkeit so 
macht, so müssen wir seine und seiner Patienten Geduld be¬ 
wundern. Bei Besprechung der Füllmaterialien wird, um die 
Retraction der Amalgamfüllungen hintanzuhalten, die Com- 
bination von frischem mit altem Amalgam empfohlen. 

Bei der Lehre vom Goldfullen möchten wir uns etwas 
länger aufhalten. G o d o n verwendet das Gold in drei Formend 
als Schwammgold, als weiches nicht adhäsives und als adhä¬ 
sives Gold. Er empfiehlt das erste bei Cavitäten mit ge¬ 
brechlichen Wänden, das zweite bei centralen Cavitäten 
mit starken Wänden, das dritte bei Contourfüllungen. 

Diese Indicationsstellung ist wohl recht eigenthümlich; bei 
gebrechlichen Wänden ist Gold überhaupt nicht angezeigt und 
bei Contourfüllungen ziehen wir heute das Krystallgold von 
de Trey dem gewalzten Golde vor. Auch sonst finden wir 
in diesem Capitel auffallende Widersprüche. G o d o n verwendet 
vielfach Haftpunkte, welche seiner Meinung nach für die Reten- 
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tion der Goldfüllungen von besonderem Belange sind. Wir 
wollen mit G o d o n über diesen Punkt nicht rechten; aber bitten 
möchten wir ihn, uns den auf pag. 222 zu lesenden Satz zu 
erklären: „Die Cavität sei möglichst cylindrisch, mit parallelen 
Wänden; Haftpunkte sind nicht nöthig, eine Haftrinne 
oft unentbehrlich.“ Hält das Gold in „Rinnen“ nach anderen 
physikalischen Gesetzen wie in „Punkten“ ? Eine derartige 
„rainure“ entsteht aus der Verbindung mehrerer „points de 
retention“; wie kann man da behaupten, dass die einzelnen 
Punkte unnöthig sind, ihre Gesammtheit jedoch unentbehrlich 
sei? — Im Anschlüsse an das Füllen der Zähne ist die Kronen¬ 
arbeit beschrieben. Dieser Abschnitt ist wohl nichts weiter als 
eine Aufzählung verschiedener Methoden; eine Vorstellung von 
dem so überaus wichtigen Theile der conservirenden Zahnheil¬ 
kunde wird der Schüler aus den wenigen Seiten nicht bekommen. 

Nun eilt Godon rasch dem Schlüsse zu. In weiten Um¬ 
rissen spricht er über die Extractionen. Als Grundform der 
Extractionsinstrumente bezeichnet er den Elevateur (langue 
de carpe und pied de biche), der zwischen Zahnwurzel und 
Alveole eingezwängt wird. Aus einer Combination zweier solcher 
Elevateure geht die Zange hervor. Verfasser vertritt den 
durch die anatomischen Verhältnisse durchaus nicht gerecht¬ 
fertigten Standpunkt, dass es möglich ist, gleichzeitig mit zwei 
Schneiden zwischen Wurzel und Alveolarwand einzudringen — 
eine Vorstellung, über die bekanntlich auch bei uns viel ge¬ 
stritten wird. Interessant sind die von. Godon angeführten 
Contra-Indicationen: Diabetes, Hämophilie, Glycosurie, Herz¬ 
fehler, nervöse Reizbarkeit (!), Menstruation, Gravidität und 
Lactation. Warum alle diese Zustände die Extraction contra- 
indiciren, ist nicht näher erklärt; die Erklärung dürfte Godon 
auch schwer fallen. 

Mit Uebergehung des fünften, ziemlich überflüssigen Capitels 
(Limage, Reseetion) gelangen wir zu der „Greflfe dentaire u . 
Reimplantation, Transplantation und Implantation (letztere nach 
dem Verfahren von Amoedo), werden beschrieben und als 
Abschluss des ganzen Werkes ein Capitel über Antisepsis — 
spät aber doch — hinzugefügt. 


Digitized by t^ooQle 



264 


Referate und Jourualschau. 


Im Grossen und Ganzen hat uns die Lectüre des Buches 
nicht sonderlich befriedigt. Die zwar umfangreiche, aber ihrem 
wahren Gehalte nach ziemlich dürftige Clinique dentaire hätten 
wir in diesem Zusammenhänge lieber vermisst und dem 
II. Bande des Handbuches zugetheilt gesehen. Dafür wäre eine 
weit ausführlichere Besprechung des eigentlichen Themas, der 
operativen Zahnheilkunde am Platze gewesen. 

Dr. .R. Kronfdd . 


Die Handhabung der Instrumente zur Extraction 
der Zähne. Von Dr. Karl Jung in Heidelberg. (Franz Deuticke, 
Leipzig 1898.) 

Das kleine Werkchen von nur 26 Seiten will, wie schon 
der Titel besagt, nicht als eine erschöpfende Extractionslehre 
angesehen werden. Es befasst sich vielmehr mit bildlichen 
Darstellungen über die Anwendungsweise der Zangen und 
Hebel und der Position, die der Arzt einzunehmen hat, wenn 
er an die Extraction schreitet. 

Verfasser citirt sich in der Vorrede selbst, indem er 
„nur die praktische Unterweisung am Patienten als einzige 
zufriedenstellende Unterrichtsform M hinstellt. 

Auch wir glauben, dass ohne diese das Erlernen einer 
kunstgerechten Extraction nicht möglich ist. — e— 


L’Erosion dentaire. Par Dr. E. Maire . (Paris, Bailliere 
et fils. 1898.) 

Als wesentliche Merkmale der typischen Erosion bezeichnet 
Maire die folgenden: 1. Die Erosion findet sich gleichzeitig 
an mehreren Zähnen; 2. sie silzt an verschiedenen Zahn¬ 
gruppen in verschiedener Höhe; 3. sie kommt an homologen 
Zähnen stets an derselben Stelle und in demselben Grade vor; 
4. sie verläuft ringförmig. Dabei kann sie die ganze Krone 
(Erosion coronaire) oder bloss das freie Ende derselben (Erosion 
cuspidienne) betreffen. Im ersteren Falle findet man grübchen-, 
rinnen- und flächenförmige Erosionen, im letzteren sind die 
Formen je nach den Zahngruppen verschieden. An den Molaren, 
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von denen besonders häufig der erste Erosionen besitzt, ist die 
Kaufläche deformirt und durch eine ringsum verlaufende Furche 
von dem gesunden Körper des Zahnes getrennt. An den Eck¬ 
zähnen sitzt die Erosion mit Vorliebe am freien Ende, wodurch 
dieses abgestumpft erscheint. An den Schneidezähnen sind 
die Formen am mannigfaltigsten; man findet Zacken am 
freien Ende (dent en scie), halbmondförmige Ausschnitte 
fdent d'Hutchinson), Abflachung des Zahnes in anterio-poste- 
riorer Richtung mit gelbbrauner Verfärbung, endlich allgemeine 
Atrophie der Krone. 

Die histologische Untersuchung ergibt totalen oder 
partiellen Schwund des Emails nebst eigenthümlichen Dentin¬ 
veränderungen, regellose Anhäufungen von Dentinsubstanz, 
durch mehr oder weniger grosse Interglobularräume voneinander 
getrennt. Neben der Erosion und offenbar durch dieselbe 
Ursache bedingt, findet man häufig abnorm gefärbte Flecken 
im Schmelz, verspäteten Durchbruch, Zwergwuchs, Anomalien 
der Stellung u. dgl. 

Dass es sich hier um mangelhafte Verkalkung handelt 
und dass diese Hemmungsmissbildung sich nur entwickeln 
kann, solange die Calcification des Zahnes, respective seines 
Keimes noch nicht vollendet ist, war von vorneherein un¬ 
zweifelhaft. Fraglich blieb jedoch immer die Aetiologie. Maire 
unterzieht sich der Mühe, die diesbezüglichen Theorien von 
Magitot, Tomes, Hutchinson, Parrot, Fournier u. a. 
kritisch zu beleuchten; er selbst hat in 14 Fällen als Ur¬ 
sache viermal Rhachitis und viermal „les conditions qui 
creent le rhachitisme“ (künstliche Ernährung, vorzeitige Ent¬ 
wöhnung) gefunden, dagegen nur einmal Syphilis und drei¬ 
mal andere nicht constitutionelle Krankheiten. Auch an den 
Präparaten des Dupuy tr enschen Museums konnte Verf. 
in der Mehrzahl der Fälle an rhachitischen Skeleten Zahn-Erosionen 
constatiren. Ob es sich um eine rhachitische oder syphilitische 
Missbildung handelt, ist nach Maire leicht zu unterscheiden. 
Die Syphilis setzt ihre Veränderungen während der letzten 
Monate des intrauterinen, respective der ersten des extra¬ 
uterinen Lebens und daher vorwiegend an den temporären 
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Zähnen, eventuell auch an (len ersten bleibenden Molar. Die 
Rhachitis hingegen äussert ihren Einfluss vornehmlich im ersten 
und zweiten Lebensjahre; den um diese Zeit bereits ausgebildeten 
ersten Molaren wird sie daher nichts mehr anhaben können, 
sondern ausschliesslich die bleibenden Schneide- und Eck¬ 
zähne deformiren. 

Bezüglich Diagnose, Prognose und Therapie gibt Maire 
nur einige kurze Andeutungen. Verwechseln könnte man eine 
Erosion gelegentlich mit einer Usur u. dgl. Die Behandlung 
beschränkt sich auf sorgfältigste Mundpflege, um das Auftreten 
von Caries zu verhindern. Martin (Lyon) empfiehlt für die 
Frontzähne eine Methode, die er der Procrustes-Mythe entlehnt 
zu haben scheint: die Zähne werden unter Anwendung von 
Maschinen aus ihren Alveolen hervorgezogen und dann das 
vorstehende deformirte Ende resecirt. Dr. R. Kronjeld . 


Klinik der Krankheiten der Mundhöhle, Kiefer und 
Nase. Von Dr. L. Brandt , Berlin. (Hirschwald, 1898.) 

Der durch seine zahlreichen Arbeiten auf operativem, 
wie prothetischem Gebiete rühmlichst bekannte Autor beab¬ 
sichtigt, eine Reihe von Beiträgen zu obigem Thema zu liefern. 
Das 1. Heft der Serie behandelt die Defecte im Bereiche 
von Mund und Nase. Zunächst werden die angeborenen 
Defecte entwicklungsgeschichtlich beleuchtet und ihre operativen 
und prothetischen Behandlungsmethoden einer streng wissen¬ 
schaftlichen Kritik unterzogen. Verfasser gelangt zu dem Schlüsse, 
dass nur in wenigen Fällen die plastischen Operationen zu 
einem gedeihlichen Resultate führen; bessere Erfolge erzielt 
man mittelst Prothesen und entsprechender Nachbehandlung 
(Massage des Gaumensegels, elektrischer Strom, Sprachübungen). 
Weit günstigere Prognosen in Bezug auf die Wiederherstel¬ 
lung der Function und der äusseren Form geben die erwor¬ 
benen (traumatischen und constitutioneilen) Defecte; nur 
ist es bei den ersteren unerlässlich, die Prothese zeitig genug 
anzulegen, um so die Narbenschrumpfung zu vermindern. 
Schliesslich wird Prophylaxe und Therapie der Phosphornekrose 
besprochen. — Soweit sich nach dem vorliegenden ersten 
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Heft das Brandt’sche Werk beurtheilen lässt, dürfte es eine 
schätzenswerthe Bereicherung der chirurgischen und dentistischen 
Literatur bilden. Wir sehen mit lebhaftem Interesse seiner 
weiteren Publication entgegen. Dr. R . Kronfcld. 


Lippen-Ekzeme und Mundwasser. Von K Neisser, 
Breslau. (Therapeutische Monatshefte. Februar 1898.) 

Bei einem sechsjährigen Knaben, der an einem schmerz¬ 
haften # schuppenden Ekzem der Haut in der Umgebung des 
Mundes litt, wurde nach erfolgloser Anwendung aller Arten von 
Salben, Fetten, Waschungen und Pinselungen endlich da¬ 
durch Heilung erzielt, dass das bis dahin als Mund- und Zahn¬ 
wasser gebrauchte Odol ausgesetzt wurde. Odol enthält be¬ 
kanntlich : Salol, Alkohol, Aq. dest., Saccharin, Ol. menthae pip. 
Ol. anisi, Ol. foeniculi, Ol. caryophyll., Ol. cinnamom. Am ver¬ 
dächtigsten schienen N e i s s e r die im Odol enthaltenen ätheri¬ 
schen Oele; in der That gelang es, in drei weiteren Fällen den 
causalen Zusammenhang zwischen den in Mundwässern und 
Zahnpulvern vorhandenen ätherischen Oelen und solchen Lippen- 
und perioralen Dermatitiden zu constatiren. Besonders inter¬ 
essant ist der vierte der mitgetheilten Fälle: Eine junge Dame 
litt seit zwei Jahren an einem Lippen-Ekzem. Viele Wochen 
wurde sie ohne Erfolg in der Klinik behandelt. Erst nach 
Fortlassen aller Zahnwässer, welche Ol. menthae pip. und 
Ol. caryophyll. enthielten, war eine wesentliche Besserung des 
Leidens eingetreten. Dr. R . Kronfeld. 


Eine hölzerne Mundsperre und Zahnklemme. Von 

F. A. Jordan, Frankfurt am Main. (Therapeutische Monatshefte. 
Jänner 1898.) 

Ausgehend von dem Gedanken, dass die von Heister, 
König, Grossich, Weinlechner u. A. angegebenen Mund¬ 
sperren wenig schonend für die Zähne und manchmal auch 
für die Lippen seien, hat sich Jordan bemüht, ein Instrument 
zu construiren, dem diese Mängel nicht anhaften sollen. Es 
ist dies ein 20 Centimeter langes, in seiner Mitte im Quer- 
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schnitt 2*5 Centiraeter X 1 Centimeter messendes, nach beiden 
Enden keilförmig sich verjüngendes Stück harten Holzes. Der 
eine Keil endet in seiner breiteren Fläche etwas dünner, um, 
wenn der Patient die Kiefer aufeinander klemmt, von unten 
her zwischen die Zahnreihen zu gelangen. Ist man mit der 
Fläche zwischen den Zähnen, so genügt eine Drehung um 
90 Grad, wodurch das Holz auf die Hochkante zu stehen 
kommt, um die Kiefer mehr oder weniger (bis zu 2 Centi¬ 
meter) auseinanderzubringen. Das Instrument ist beim Gebrauch 
sehr einfach, hat keine scharfen Kanten und kann ohne Schaden 
in kochendem Wasser sterilisirt werden; dabei ist es so billig* 
dass man für jeden Patienten ein eigenes Instrument nehmen 
kann. — Wir möchten Jordan en* gegenhalten, dass der 
Gebrauch seiner Mundsperre, die, wie aus der beigegebenen 
Zeichnung hervorgeht, etwa die Gestalt eines kleinen, seitlich 
comprimirten Fisches hat, durchaus nicht einfach und unge¬ 
fährlich ist. Es gehört gewiss eine ganz respectable Finger¬ 
kraft dazu, um angesichts des kurzen Hebelarmes die Rotation 
um 90 Grad zu bewerkstelligen (Trismus, Ankylostoma u. s. w.); 
andererseits können bei dieser Bewegung leicht Fracturen oder 
Luxationen der gerade als Hypomochlion dienenden Zähne 
erfolgen. Uebrigens glauben wir nicht, dass in der Anwendung 
eines keilförmigen Holzes zum Oeffnen des Mundes etwas 
Neues oder - gegenüber den zahlreichen allgemein üblichen 
Instrumenten — besonders Empfehlenswertes gelegen ist. 

Dr. R. Kronfeld . 


Traitement des douleurs consecutives i l’extrac- 
tion des dents. (Archives de Stomatologie et d'Art dentaire. 
Decembre 1897, Bordeaux.) 

Zur Beseitigung der infolge von Zahnextractionen auf¬ 
tretenden Schmerzen hat man eine Unzahl von Mitteln 
vorgeschlagen, welche theils allgemeine, theils locale Wirkung 
entfalten. Bekannt ist z. B. das Carbolharz von Fletcher 
(Harz, Carbolsäure und Chloroform), welches zugleich ein 
vorzügliches Stypticum ist. Häufig verwendet man auch 
Tampons, die mit verschiedenen Tincturen getränkt sind; 


Digitized by t^ooQle 



Referate und Journalscbau. 


269 


namentlich die Amerikaner sind unerschöpflich im Erfinden 
solcher wunderkräftiger Mixturen: 

Chloroform. j 
Alkohol. äa 30,0 

Tct. Aconiti ) 

Morph, mur. 0,4 

T. B. Welch empfiehlt: 

Spir. Vini conc. 30,0 

Chloroform 60,0 

Aether. sulf. 22,0 

Camph. 15,0 

Tct. Opii 4,0 

Tct. Caryoph. 2,0 

F. H. Morgan spritzt die Alveole mit lauem Wasser 
aus und führt sodann einen mit folgender Mischung getränkten 
Tampon ein: 

Menthol 4,0 

Chloralhydr. 6.0 

Camph. 2,0 

Spir. Vini 30,0 

In einem Falle, wo nach Extraction eines periostitischen 
Zahnes der Schmerz zwölf Tage lang anhielt, erzielte Benett 
Heilung, indem er ein kleines P age t’sches Messer in die Alveole 
einführte und den Nerv resecirte. (?) Dr. R. Kronfeld. 


Ein Fall von acuter SeptikSmie. (A caseofacute 
S e p t i c a e m i a.) By T. W. Minshall, L. D. S. J. (British Journal 
of Dental Science, Februar 1898.) 

Wie gefahrvoll mitunter Zähne mit gangränös zerfallenen 
Pulpen für das Leben des Menschen sind, zeigt der von 
Minshall veröffentlichte Fall. 

Es handelte sich um ein 14jähriges Mädchen, das wegen 
heftiger Schwellung und Schmerzhaftigkeit der linken Gesichts¬ 
hälfte seine Hilfe in Anspruch nahm. 

Die Untersuchung ergab die Nothwendigkeit der Ex¬ 
traction des |6_ ferner 6|6, von denen V bereits mit einer 
fistulösen Oeflfnung an der Buccalseite in Verbindung stand. 
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Die Extraction ging unter Narkose vollkommen gut von¬ 
statten und die Patientin fühlte sich nach derselben etwas 
erleichtert. Zu Hause angelangt, musste sie jedoch das Bett 
aufsuchen, indem sich heftige Kopfschmerzen und Fieber ein¬ 
stellten; dabei nahm die Schwellung fortwährend zu. Bald 
darauf stellte sich ein comatöser Zustand ein und trotz An¬ 
wendung von Streptococcus antitoxin trat binnen 48 Stunden 
Exitus ein. 

Nachdem eine Infection durch Instrumente ganz aus¬ 
geschlossen war, gingen die Meinungen der behandelnden 
Aerzte bloss in dem einen Punkte auseinander, ob die Infection 
(durch die Fistel) vor der Extraction bereits vorhanden oder 
erst durch die Operation bedingt war. 

Dr. W. Herz-Fränkd. 


Behandlung sensitiver ZShne. (The treatment of 
s e n s i t i v e t e e t h.) By E. Hougthon, L. D. S. J. (British Journal 
of Dental Science, September 1897.) 

Ein etwa 60jähriger Mann mit einem ausserordentlich 
gut erhaltenen Gebisse klagt über heftige Schmerzen namentlich 
auf Temperatur-Verschiedenheiten, deren Grund vom Autor in 
einer Blosslegung des Zahnhalses an der Buccalseite des linken 
oberen Molars und daher eingetretener Absorption erkannt 
wird. Diese Stelle wurde mit Chloropercha überstrichen und 
hierauf eine bis unter das Zahnfleisch reichende Goldplatte 
aufcementirt. Die Sensibilität war fortan geschwunden. 

In einem anderen Falle, in welchem die Empfindlichkeit 
auch auf die distale Seite sich erstreckte, wurde in ähnlicher 
Weise vorgegangen, um den ganzen Zahnhals ein Goldband 
fixirt und mit gutem Erfolge. Dr. W. Herz-Fränkd. 


Ein Fall aus der Praxis. (A case in Practice.) By 
Dr. G. D. Edgar, Defiance, Ohio. (Ohio Dental Journal, 
Jänner 1898.) 

Mr. W. war von einem Arzte zum Autor behufs zahn¬ 
ärztlicher Behandlung angewiesen worden. Der Befund ergab 


Digitized by t^ooQle 



Referate und Joumalschau. 


271 


eine Schwellung der rechten Gesichtshälfte, die beinahe das 
Auge verschloss. Die Ursache war eine Periostitis des lateralen 
Schneidezahnes. Pulpakammer wurde geöffnet, und ebenso eine 
Incision ins Zahnfleisch gemacht. Aus beiden Oeffhungen ergoss 
sich eine Menge Eiter. Nach einer einwöchentlichen Behandlung 
war keine Besserung eingetreten, |ndem nach wie vor sich aus 
dem Wurzelcanal Eiter entleerte, weshalb dem Patienten die 
Entfernung des Zahnes angerathen wurde, in die er auch 
einwilligte. Bei näherer Betrachtung sah Dr. Edgar aus der 
Wurzelspitze einen etwa ly 4 Centimeter langen Gegenstand 
herausragen, der sich als Zahnstocher erwies. Thatsächlich 
gab Patient zu, in der letzten Zeit solche runde, dünne (japa- 
nesische) Zahnstocher verwendet zu haben. 

Dr. W. Herz-Fränkel. 


Zur Mechanik der Kaubewegung des mensch¬ 
lichen Kiefers. Von Friedrich Hesse, Leipzig. (Deutsche Monats¬ 
schrift für Zahnheilkunde, December 1897.) 

Die Bewegungen des Unterkiefers bestehen im Oeffnen und 
Schliessen, in der Mahlbewegung und drittens im Vor- und 
Zurückschieben. Hesse hat mit Hilfe eines sinnreichen kleinen 
Apparates die Mahlbewegung näher studiert und auf Grund des 
im Munde aufgeschriebenen Autogrammes ist er zu folgendem 
Resultate gelangt: „Das Bild der Bahn eines Punktes der 
Molarenfläche ist ein stumpfer Winkel, dessen Scheitel dem 
Gaumen zugewendet ist, dessen hinterer Schenkel transversal 
über die Kauflächen und dessen vorderer Schenkel sagittal nach 
vor- und einwärts verläuft.“ Der transversale Schenkel entsteht, 
wenn das zugehörige, der sagittale, wenn das Kiefergelenk 
der anderen Seite den Drehpunkt bildet. Die Senkung der 
Unterkieferhälfte, deren Köpfchen auf das Tuberc. artic. tritt, 
bewirkt, dass der sagittale Schenkel beim Kauen weniger wirk¬ 
sam ist, da sich die Antagonisten nicht bewähren, während 
beim transversalen alle Antagonistenpunkte in stetem Contacte 
bleiben. Der Abstand der Antagonisten im sagittalen Schenkel 
ist im Bereiche des 5. und 6. Zahnes am grössten, im Gebiete 
des 7. und 8. am geringsten oder schwindet hier ganz. Bei 


Digitized by L^ooQle 



272 


Referate und Journalschau. 


starken Rechts- und Linksbewegungen wird die Zeichnung 
etwas undeutlich, indem der unmittelbar von den Schenkeln 
eingeschlossene Flächentheil auch beschrieben ward, weil das 
schlaffe Kiefergelenk auch dem in der Pfanne ruhenden Köpfchen 
kleine Dislocationen gestattet. Nach diesen Untersuchungen ist 
ein künstlicher Ersatz nur gebrauchsfähig, wenn er die wesent¬ 
liche Kaubewegung in der'transversalen Richtung gestattet, 
ohne dass sich die Antagonisten im Wege stehen und ohne 
dass sie sich von einander entfernen, ein Postulat, welches 
BonwiH’s Articulator erfüllt. Dr. C. Spitzer. 


Ein hartnäckiges Ekzem nach Kreolinbehandlung 

(Deutsche Monatsschrift für Zahnheilkunde, December 1897) 
hat Dr. Christ , Wiesbaden, beobachtet. Er behandelte die gan¬ 
gränösen Wurzeln zweier unterer Vorderzähne mit 10 Percent 
Kreolin und bald entwickelte sich an der Unter-, dann an 
der Oberlippe ein squamoses Ekzem, das nach zehnmonatlichem 
Bestände an der Oberlippe schwand, während es an der 
Unterlippe vier Monate später noch weiter bestand. 

Dr. C. Spitzer. 


Ein Molar 6 Monate im linken Bronchus. (A molar 
tooth in the left bronchus for six months? 
recovery.) By G. A. Himmelsbach, M. D. (Dental-Practitioner 
and advertiser, April 1898.) 

Ein mehr durch seinen schliesslichen Ausgang als durch 
seine Aetiologie bemerkenswerther Fall wird vom Verfasser 
in folgender Weise erzählt. 

Eine junge Frau klagt im October 1896 über Anfälle 
von Kurzathmigkeit und heftigen Hustenreiz. 

Hereditäre Belastung von Seite ihrer Familie war nicht 
vorhanden. Die Untersuchung der oberen Luftwege und der 
Lungen ergab einen negativen Befund, bloss an einer circum- 
scripten Stelle am linken Lungenflügel war ein ganz leises 
Geräusch vernehmbar. Was das ätiologische Moment anbelangt, 
so konnte die Patientin nichts anderes angeben, als dass sie 
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sich vor etwa sechs Wochen unter Narkose fünf Zähne 
extrahiren liess. 

Sollte nun das Anästheticum schädlich auf die Bronchial¬ 
schleimhaut eingewirkt haben? Er begann nun empirisch zu 
behandeln, verordnete Jodkali, Inhalationen etc. Am 18. December 
erschien die Patientin abermals und klagte, dass ihr Zustand 
sich noch verschlimmert habe, ja dass sie zuweilen Blut 
huste. Am 5. Jänner 1897 hatte Patientin wieder einmal einen 
solchen Hustenanfall und verspürte plötzlich einen harten 
Körper im Munde. Bei näherer Betrachtung erwies sich 
derselbe als ein Zahn, der offenbar seinerzeit während der 
Operation in den Pharynx geschlüpft war. Thatsächlich waren 
seit jener Zeit die oben erwähnten Anfälle von Kurzathmigkeit 
und Hustenreiz geschwunden und binnen einigen Tagen die 
Patientin ganz hergestellt Merkwürdig sei es auch, dass trotz 
des sicherlich inficirten Fremdkörpers weder eine Pneumonie 
noch irgend ein anderer infectiöser Zustand sich eingestellt hatte. 

Dr. W. Herz-Fränkel. 


Ein neuer Retentionsapparat. (A newretaining 
appliance.) By C. S. Case, D. D. S., M. D., Chicago. (Ohio 
Dental Journal, Jänner 1898.) 

Die zahlreichen, sinnreichen Erfindungen auf dem Gebiete 
der zahnärztlichen Orthopädie haben gewiss beigetragen, die¬ 
selbe in allen möglichen Fällen anzuwenden. Wenn aber die 
Behandlung schliesslich nicht immer zu dem gewünschten 
Resultate führte, so liegt der Grund hauptsächlich darin, dass 
die unumgänglich nothwendigen Fixationsapparate bis nun in 
der Weise angefertigt wurden, dass dieselben für den Patienten 
sehr unangenehm waren, so dass diese die Geduld schliesslich 
verloren und den Apparat vor der Zeit ausser Gebrauch setzten. 

Daher kommt es, dass diese regulirten Zähne, in ihrer 
neuen Stellung nicht genügend befestigt, unter dem Einflüsse 
der Gewebe gewöhnlich in die ursprüngliche Lage zurückkehren. 

Ein solcher Apparat muss also derart gebaut sein, dass 
er im Stande ist, die physiologischen Krafteinwirkungen der 
Gewebe oder beim Kauact aufzuheben; er darf nicht die ge- 
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lingste Belästigung dem Patienten verursachen und muss ein 
gefälliges Aussehen haben. Der vom Autor empfohlene Apparat 
sucht allen diesen Anforderungen zu entsprechen. Die An¬ 
fertigung desselben geschieht in der Weise, dass vorerst nach 
einem Modelle um die regulirten Zähne und deren Nachbarn 
an die palatinalen Flächen Goldbänder anmontirt werden, 
die durch die Interdentalräume durchgezogen und an die 
vorderen Flächen angebogen werden. Diejenigen Zähne, die 
gewissennassen als Stützpunkte dienen sollen, werden mit 
doppelt so starken Goldplalten versehen. Diese Bänder werden 
an die Zähne angelegt und hierauf Abdruck genommen. Ist 
die Masse erhärtet, so ist beim Abnehmen die grösste Vor¬ 
sicht geboten, um ein Verschieben der Bänder zu verhindern. 
Hierauf werden die Letzteren miteinander verlöthet. Um die 
Interdentalräume zu erhalten, ist es von Vortheil, zwischen die 
einzelnen Bänder bis nach vorne das Loth hineinfliessen zu 
lassen. 

Der Apparat wird einige Tage im Munde ausprobirt und, 
wenn die drückenden Stellen mittels Corund- und Papierscheiben 
entfernt wurden, nach Art einer Brücke eincementirt. 

Dr. W. Herz-Fränkd. 


Die Diagnose der ZungengeschwQre. (Diagnostic 
des ulcerations de la langue.) Par Dr. P. Sdnleau. 
(L’Odontologie, August 1897.) 

Die Geschwüre, die im Anschluss von Stomatitis einher¬ 
gehen, sind leicht zu diagnosticiren. Nicht so die Ulcerationen 
im eigentlichen Sinne. Dieselben können flach auf der Zungen¬ 
oberfläche aufliegen oder aber auf einer Geschwulst ihren 
Sitz haben. 


I. Flachaufliegende Geschwüre. 

Vor Allem eliminire man die einfachsten Ursachen: 

1. Man vergewissere sich, ob Patient sich nicht in die 
Zunge gebissen, falls das Geschwür an der Rückenfläche ist. 

2. Falls das Geschwür am Zungenrand sitzt, ob keine 
cariösen Zähne oder spitzige Zahn- und Wurzelstümpfe 
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vorhanden sind oder aber ein schlecht sitzendes Gebiss 
(Klammern). 

3. Ist die Ulceratiori am Zungenboden, denke man an 
Keuchhusten oder anderen krampfhaften Husten, wobei sich 
die Zunge an den unteren Zähnen reibt. 

Ausser diesen muss man an folgende Ulcerationen denken: 
a) Syphilitische Ulcerationen, b) tuberculöse Ulcerationen, 
c) Ulcerationen der Raucher. 

a) Syphilitische Ulcerationen, die flach aufliegen, 
gehören natürlich nicht dem tertiären Stadium an. Es drängt 
sich also die Frage auf: Ist es ein Chancre oder eine plaque 
muqueuse ? 

Der Chancre, der beim Manne gewöhnlich an der Zungen¬ 
spitze, beim Weibe an jeder Stelle der Zunge auftritt, hat im 
Beginn, sei er erosiv, fissural oder typisch, keine specifischen 
Erkennungszeichen. Später ist das Geschwür flach, glatt, 
begrenzt, hat regelmässige oder festonnirte Ränder. Seine 
wichtigsten Erkennungszeichen sind: Es ist vereinzelt, 
hart; es ist gewölbt, da es auf einer pergamentartigen 
hervorragenden Basis sitzt; ferner ist ein polyganglionäres 
Bubo vorhanden, welches nicht vereitert ist und frühzeitig 
auftritt. 

Die Plaque muqueuse kann überall auftreten, 
besonders aber am Rande, der Zahnstümpfe wegen, und ist 
polymorphe. Sie kann verschiedene Formen zeigen (erosiv, 
ulcerös, hypertrophisch, papulös etc.). Sie tritt multipel auf 
an verschiedenen Stellen und ist r e c i d i v i r e n d. Als Begleit¬ 
erscheinung ist eine polyganglionäre, nicht eiternde Adenitis 
vorhanden. 

b) Die oberflächliche tuberculöse Ulceration 
kann überall ihren Sitz haben, häufig genug an der Spitze 
oder an den Rändern; sie hat keine bestimmte Form, sehr 
oft der Längsaxe der Zunge parallel verlängert; die Ränder 
können verschwommen oder auch scharf begrenzt sein. Die 
Basis ist graulich, unregelmässig, höckerig, mit fleischähnlichen 
Sprossen oder caseösem Belag versehen. Um das Geschwüre 
herum kann ein Hof von opaken, gelblichen oder transparenten 
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Granulationen oder auch von kleinen Geschwürchen sein. 
Nur letzteres Symptom ist charakteristisch. 

c) Das Geschwür der Raucher ist, falls es einzeln 
vorhanden, immer an der Stelle, wo der Pfeifenstiel an die 
Zunge zu liegen kommt; häufig genug jedoch sind kleine, 
weissliche epitheliale Plaques vorhanden (leucoplacia buccalis, 
psoriasis buccalis), die dann geschwürig werden und sich 
ausbreiten. Dies kann den Ursprung des Epithelioms bilden. 

II. Das Geschwür ist hervorragend. 

Vor Allem müssen jene Geschwüre, die durch ihre Eigen- 
thümlichkeiten, nämlich dass sie sich kaum ausbreiten und auch 
nicht in die Tiefe drängen, charakterisirt sind, ferner dass die 
Geschwulst, auf der sie aufsitzen, gut umschrieben ist, aus¬ 
geschlossen werden, also: 

1. Jene Geschwüre, die sich auf den überaus seltenen gut¬ 
artigen Geschwülsten der Zunge (Lipom, Chandom etc.) bilden. 

2. Ferner die ihres Inhaltes entleerten cystenartigen 
geschwürigen Geschwülste der Zunge. 

3. Die Geschwüre auf vasculären Geschwülsten (Angiom). 

Es bleibt also: d) die tertiäre Syphilis; e) das Epitheliom; 

f) die tiefsitzende Tuberculose. 

Zwischen Syphilis und Krebs ist die Differential- 
Diagnose leicht, falls es sich um pilzartige, krebsige 
Vegetationen und um die sklerotische Form der Zungen¬ 
syphilis handelt, die unter „langue parquetee de Fournier“ 
(Glossitis superficialis) oder „langue vallonnee de Clarke“ 
(Glossitis profunda) bekannt ist Doch können diagnostische 
Schwierigkeiten auftauchen, falls es sich um die unterminirende 
Form des Epithelioms oder um gummöse Geschwüre handelt. Die 
hauptsächlichsten differential-diagnostischen Symptome sind: 

1. Ränder: Beim Krebs dick, hervorragend, indurirt, 
ausgezackt; beim Syphilom dünn, nicht indurirt, abgelöst, 
nachgiebig. 

2. Basis: Beim Krebs hart, breit; die Zunge und der 
Mundboden bilden einen Körper; beim Syphilom erstreckt 
sich die Indurationszone nicht über das Geschwür hinaus. 
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3. Grund: Blutet beim Krebs leicht; beim Syphilom 
blutet er kaum. 

4. Secretion: Beim Krebs reichliche, stinkende Jauche; 
beim Syphilom fast nichts, kaum übelriechend. 

5. Schmerzen: Beim Krebs häufig, lancinirend, zum 
Ohr ausstrahlend, heftiger während des Kauens und Schluckens 
— daher Immobilität des Organs; beim Syphilom geringe 
Schmerzen — keine entzündlichen Complicationen. 

6. Ganglien: Beim Krebs rasch afficirt, anfangs isolirt, 
perlschnurartig, später eine compacte Masse bildend; beim 
Syphilom nicht afficirt — es handelt sich höchstens um eine 
gewöhnliche entzündliche Adenitis. 

7. Cachexie: Beim Krebs rapid; beim Syphilom nicht 
vorhanden. 

8. Tuberculosis profunda: Die parenchymatöse 
Tuberculose der Zunge ist selten; anfangs bildet sich ein 
isolirter, tiefer, harter, nicht schmerzhafter Knoten, der sich 
späterhin erweicht, eitert und entleert. Die Differential-Diagnose 
vom Gumma ist sehr schwer; die Inoculation auf ein Versuchs¬ 
thier kann bestimmte Aufklärung geben. Doch ist in Wirklich¬ 
keit der „kalte Abscess der Zunge“ selten. 

In zweifelhaften Fällen ist es räthlich, die antiluetische 
Cur einzuleiten; ist die Besserung keine rapide, so sistire 
man dieselbe, da sie die Entwicklung des Epithelioms 
beschleunigt. Dr. Bauer. 


Sollen Zähne im Stadium der Periodontitis acuta 
purulenta extrahirt werden? (Sur l’opportunite de 
l’avulsion dentaire precoce ou tardive dans la 
Periodontitis supuröe aigue. Opinion de MM. les 
professeurs Berger etc.) Par Mendel Josef. (L’Odont., 
November 1898). 

Der Praktiker ist oft in der Lage, der althergebrachten 
Ansicht des grossen Publicums: Zähne während des acuten 
Stadiums einer eitrigen Wurzelhautentzündung mit Kataplasmen 
zu behandeln und die Extraction erst nach erfolgter Eiter¬ 
bildung, ja Entleerung desselben vornehmen zu lassen, 
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entgegentreten zu müssen. Die überwiegende Mehrheit der 
Zahnärzte ist natürlich für die sofortige Extraction. Nicht 
so die Chirurgen, wie es auch der Fall Marion beweist, wo 
nach Extraction eines mit Period. al. suppur. behafteten 
Zahnes auf der Klinik des Prof. P a n a s exitus letalis erfolgte. 
Prof. Panas schrieb denselben der secundären Infection 
post extractionem zu und verdammte energisch den Usus, 
Extractionen im Stadium der acuten eitrigen Wurzelhaut¬ 
entzündung auszuführen. Dies bestimmte mich dazu, mehrere 
namhafte Chirurgen über ihre Ansichten betreffs dieser Streit¬ 
frage zu befragen. Die Antworten lauteten wie folgt: 

Prof. Paul Berger perhorrescirt im acuten Stadium die 
Extraction; selbst nach Extraction im chronischen Stadium 
muss eine sehr streng antiseptische Behandlung angewendet 
werden. 

Prof. S. D u p 1 a y ist ebenfalls für die tardive Extraction. 
Die frühzeitige Extraction geht mit sehr ernsten Gefahren vor sich. 

Prof. Terrier würde sich den Zahn ohne Zögern ehestens 
extrahiren lassen. 

Prof. Tillaux neigt zur sofortigen Extraction, obwohl 
hiefür keine allgemeine Regel aufgestellt werden kann. 

Prof. A. Le Den tu antwortet sehr ausführlich in einem 
höchst interessanten Briefe, aus dem wir folgende Stellen 
wiedergeben: .... Die Eliminirung der Infectionsquelle, also 
die frühzeitige Extraction des Zahnes, ist die rationellste 
chirurgische Methode und hat mit grösster Wahrscheinlichkeit 
auch den besten Erfolg. Es muss jedoch die Frage aufgeworfen 
werden, ob dieser Grundsatz in seiner absoluten Form immer 
auch ausführbar und, ausgeführt, wirklich vortheilhaft ist? 

1. Im Anfangsstadium der Periostitis heisst es nicht 
zögern; der Zahn — falls er geopfert werden soll — soll umso 
früher entfernt werden. Kann der Zahn erhalten werden, so 
hat das exspectative Verfahren keine Gefahr für sich. 

2. Ist der Abscess schon gebildet, so bietet die 
Extraction schon keine Vortheile mehr, wenn man denselben 
eröffnet, desinficirt und drainirt; der Krankheitsprocess ist schon 
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limitirt. Bei Beobachtung gewisser Vorsichtsmassregeln kann 
die Extraction — um Fistelbildung zu verhüten — immerhin 
bewerkstelligt werden. 

3. In der Zwischenzeit der Erkrankung kann das 
Vorgehen ein verschiedenes sein, je nach dem Falle. Ist die 
Wurzelhauterkrankung sehr limitirt, so erfolgt die Eiterbildung 
so frühzeitig (zweiten bis dritten Tag), dass wir uns ungefähr 
so wie im zweiten Falle zu verhalten hätten. Handelt es sich 
jedoch um eine ausgedehnte Schwellung mit Kieferschluss, so 
ist die Extraction eigentlich eine Frage der Anästhesie. Man 
muss sich des Aethers oder Chloroforms ausgiebig bedienen, 
um nach Belieben und gründlichst operiren zu können. Pein¬ 
lichste Asepsis und Desinfection sind fundamentale Forderungen, 
deren Nichtbeachtung zu schweren Complicationen führen kann. 

In dem Moment jedoch, wo man der Meinung ist, dass 
durch die Extraction die entzündlichen Erscheinungen nicht 
beschränkt werden können, soll man lieber mit der Intervention 
warten, bis die Abscessbildung sich vollzogen hat. 

Kurzum, handelt es sich um einen Zahn, der entfernt 
werden soll, so geschehe das im Anfangsstadium oder etwas 
später, falls man der Meinung ist, dass die Extraction den 
Entzündungsprocess zum Stillstand bringen kann. In den 
anderen Fällen ist die Extraction nicht erforderlich. Sollte das 
Oeffnen der Kiefer grosse Kraftanwendung erfordern, bei 
Vorhandensein eines fortschreitenden phlegmonösen Processes, 
so möge man die Extraction lieber verschieben. 

Dr. Bauer. 


Zur BromSthernarkose. (Del’emploi du bromure 
d’ethyle comme anaesthesique dans les cas d'ex- 
tractions multiples.) Par M. le Dr. Pitsch. (L’Odont., 
Jänner 1898). 

Nachdem Autor kurz die gebräuchlichsten localen und 
allgemeinen Anästhetica besprochen, übergeht er auf die von 
ihm geübte Technik der Bromäthemarkose. 

Vortheilhaft — obwohl nicht unbedingt erforderlich — 
ist es, wenn Patient noch nüchtern ist, um • Erbrechen zu 
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vermeiden. Der Patient setzt sich auf den Operationsstuhl, 
die Hände auf dessen Lehnen gestützt; zwischen die Zahn¬ 
reihen kommt ein Mundknebel, mit einem starken Faden 
armirt. Die Maske besteht aus einem nestartig gefalteten 
Flanelltuch, das jedoch niemals comprimirt werden 
darf. Die Maske muss gross genug sein, um Nase und Kinn 
bei stark geöffnetem Mund zu überdecken. 

Der Assistent, der das Bromäther verabreicht, steht links 
hinter dem Patienten und hält mit der linken Hand die Maske, 
in der rechten das Fläschchen mit dem Bromäther. Er giesst 
dasselbe auf einmal in grösserer Quantität, also 
nicht tropfenweise, auf die Maske auf und presst dieselbe 
fest an, um die Luft womöglich abzuschliessen. Mit zwei bis 
drei Fingern stützt sich die linke Hand auf das Kinn, um bei 
einer eventuell auftretenden Excitation festen Halt zu haben. 

Schon nach einigen Einathmungen wird das Gesicht 
roth, die Augen weit geöffnet, die Conjunctiva injicirt. Nach 
fünf bis sechs freiwilligen Athemzügen hört die Athmung 
auf. Mit dieser Periode der Apnoe treten auch Contracturen 
auf. Ausser bei höchst unbedeutenden Operationen darf man 
sich mit diesem Stadium („dose ä psychiche“) nicht 
begnügen. Beim geringsten Schmerz erwacht Patient wieder, 
wird aufgeregt und ist nur sehr schwer zu beruhigen. Wahr¬ 
scheinlich haben Viele, die dieses Mittel verwerfen, in diesem 
Zustande operirt 

Man muss, sobald die Respiration aufhört, die Maske 
fixiren und eine neue Dosis aufgiessen. Nach kurzer Zeit 
beginnt Patient noch tiefer wie zuvor einzuathmen und 
erschlafft vollkommen. Jetzt kann die Operation beginnen, 
da die Anästhesie drei bis vier Minuten andauert 

Verfasser beschreibt hierauf den schon allseitig bekannten 
modus operandi bei multiplen Zahnextractionen. 

Falls nöthig. kann man die Anästhesie auch bis zehn 
Minuten verlängern, indem man die Narkose fortsetzt, selbst 
auch in mehreren Intervallen. 

Man achte darauf, dass man eine neue Quantität des 
Bromäthers auf die Maske giesse, ehe die Excitation grössere 


Digitized by t^ooQle 



Referate und Journalschau. 


281 


Dimensionen annimmt; man braucht sich wegen der Quantität 
keine Skrupeln zu machen. 

Zwei bis drei Tage hindurch hat der Athem des Patienten 
einen etwas üblen Geruch. 

Ein grosser Fehler ist es, wenn man den Patienten 
halb erwachen lässt, um eine neue Dose zu geben. Die Exci- 
tation ist in solchen Fällen schwer zu stillen. Man darf jedoch 
keineswegs, wie schon oben bemerkt wurde, in der Periode 
der Apnoä (im Beginn) operiren. 

Man lasse die Patienten erst fünf bis sechs Stunden nach 
der Operation Nahrung zu sich nehmen und gebe ihnen nur 
Suppe mit zwei bis drei Eiern und fachirtes Fleisch; auch ver¬ 
biete man den rothen Wein. Dr. Bauer . 


Erfahrungen mit Xeroform. Von Dr. S . C. G. Waücins. 
(The International Dental Journal Nr. 4, 1898.) 

Xeroform ist eines der neuen Präparate, das nicht mit 
vielen früheren sogenannten Ersatzmitteln des Jodoforms auf 
eine Stufe zu setzen ist, sondern ein thatsächlich einwand¬ 
freies Ersatzmittel, das dabei nicht nur alle guten Eigen¬ 
schaften des Jodoforms, zum Theil sogar in verstärktem 
Masse besitzt, sondern auch frei von den bekannten üblen 
Eigenschaften dieses ist und noch eine Reihe nützlicher Eigen¬ 
schaften dabei aufweist, die dem Jodoform vollständig fehlen. 
Das grünlichgelbe fast geruchlose Pulver ist leichter als dieses, 
wirkt nie reizend, ist absolut ungiftig und kann innerlich 
selbst in grossen Dosen verwendet werden. Ungemein rasch 
verringert es jede Eiterabsonderung, befördert günstig die 
Neubildung von Granulationen, Cicatricationen und ist nicht 
minder empfehlenswerth beim Stillen von Blutungen, Linderung 
der Schmerzen, zumal solcher bei Brandwunden. 

Xeroform desodorirt selbst jauchige Wundsecrete, ver¬ 
ursacht nie Eczeme, heilt sogar im Gegentheil die nässenden 
Eczeme auffallend schnell. Ob seiner grösseren Leichtigkeit 
dem Jodoform gegenüber, braucht es in weniger dünnen Lagen 
aufgestaubt zu werden und stellt sich so im Gebrauch um 
das Mehrfache billiger als dieses. 
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Autor wendet es seit Monaten mit sehr auffallendem 
Erfolge in allen Zuständen des Pulpacanales an, indem er 
den Canal nur einmal zumeist mit Xeroform behandelt und 
dieses Mittel unbegrenzt lange liegen lässt. Er reinigt so 
nahe dem Ende der Wurzel wie nur möglich, spritzt den 
Canal gut mit einem Antisepticum aus, pumpt hierauf 
Xeroform in Verbindung mit einem Antisepticum hinein (zu¬ 
meist Tricresol als Vorbereitungsmittel, um eine Grundlage 
für das Xeroformpulver zu haben) und verschliesst ihn mit 
Watte und Sandarak. Für gewöhnlich wird der Canal bei 
der zweiten Sitzung, nach einer Zwischenpause von circa 
zehn Tagen geschlossen. 

Walkins führt nur zwei Fälle an: „Im Juli v. J. kam ein 
Herr zu mir mit einem zweiten oberen Bicuspis, dessen Krone 
nahezu fehlte. Der Canal war im Zustande vollster Fäulniss 
und litt Patient an hochgradiger Periostitis. Ich reinigte den 
Canal, pumpte Xeroform mit einem flüssigen Antisepticum 
hinein, verstopfte ihn mit Watte und schloss die Höhle mit 
Guttapercha. Nach Verlauf von acht Wochen kam der Patient 
wieder zu mir. Ich entfernte die Watte, die ich noch rein 
vorfand, ebenso das Xeroform, das sich augenscheinlich nicht 
verändert hatte. Patient gab an, dass er nach der einen Be¬ 
handlung keine Schmerzen mehr gehabt hat 

Ein zweiter Fall: Ein 79 Jahre alter Herr kam zu mir 
mit einem in Folge eines erkrankten oberen Cuspis ge¬ 
schwollenen Gesicht. Ich öffnete den Zahn, wonach sich 
reichlich Eiter entleerte. Nach gründlicher Ausspülung des 
Canales mit Tricresol pumpte ich Xeroform hinein und ver¬ 
schloss ihn mit Wachs und einer Schichte Watte. Patient kam 
nach zehn Tagen wieder, wo ich den Zahn dauernd füllte. 

Durch eine grosse Anzahl solcher Erfolge fand ich mich 
bestimmt, die Anwendung des Jodoforms aufzugeben, da 
meiner Ueberzeugung nach Xeroform zuverlässiger ist und 
mich mehr befriedigte als alle übrigen Mittel, die ich als Ersatz 
für Jodoform bislang angewendet hatte.“ —s. 
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Schwere Folgen von Zahnkrankheiten in der 
Armee und ihr Zusammenhang mit Zahnextractionen. 

Von Stabsarzt Dr. Drenkhahn in Hamburg. (Deutsche militär¬ 
ärztliche Zeitschrift, 1898, Heft IL) 

In einer fleissigen und interessanten Arbeit widerlegt 
Drenkhahn, ein Schüler Bardel ehe n’s, die von Fischer 
in der Festschrift des Friedrich Wilhelms-Institutes ausgespro¬ 
chene Behauptung, dass die acute Osteomyelitis purulenta mit 
ihren schweren Folgezuständen häufig durch unsaubere Zahn¬ 
extraction und das Ziehen der Zähne bei Parulis verursacht 
werde. Fischer theilte nämlich 14 Fälle mit, in denen 
anscheinend infolge von Zahnextractionen schwere, theilweise 
letale Erkrankungen (Osteomyelitis, Osteoperiostitis, Knochen¬ 
nekrosen, Phlegmonen, eitrige Entzündungen der serösen Häute, 
allgemeine Sepsis) auftraten. Diesen Fällen tritt Drenkhahn 
mit den Sanitätsberichten der Jahre 1868—1894 entgegen, 
aus denen hervorgeht, dass selbst bei Unterlassung antiseptischer 
Vorbereitung der Umgebung des kranken Zahnes die Extrac¬ 
tion desselben keine Nachtheile gezeigt hat; ja noch mehr; 
in einem von Drenkhahn mitgetheilten Falle kann man sich 
des Eindrucks nicht erwehren, dass eine Zahnextraction bei 
Parulis hätte lebensrettend werden können, während ihre 
Unterlassung den Tod des Mannes zur Folge hatte. Ein Mus¬ 
ketier, der Ende October 1895 Zahnschmerzen gehabt hatte, 
erkrankte Anfangs November mit Schüttelfrost und Kopf¬ 
schmerzen; am nächsten Tage trat eine Anschwellung in der 
linken Oberschlüsselbeingrube auf, die sich allmählich ver- 
grösserte und sehr schmerzhaft wurde. Es wurde eine 
15 Gentimeter lange Incision gemacht, ohne dass man auf 
Eiter stiess. 10. November: starke Athemnoth, Trachealrasseln. 
11. November: Nach einer sehr unruhigen Nacht trat am 
Morgen Coma und Exitus ein. Die Obduction ergab: Hirse- 
komgrosse cariöse Stelle an der distalen Fläche des j£. Von 
der Wurzel dieses Zahnes führt ein Gang in den vorderen 
Winkel der Highmorshöhle, welche mit dickem Eiter gefüllt 
war. Eitrige Infiltration der linken Halsseite, Pleuritis, Peri- 
carditis. Dr. II. Kronfeld. 
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Morphinismus und Zähne. Von Doc. Dr. Rille. (Wiener 
dermatologische Gesellschaft, Sitzung vom 17. Nov. 1897.) 

Rille stellt eine 42jährige Frau vor, die wegen einer 
schmerzhaften Erkrankung der Uterusadnexe anfangs durch 
zwei Jahre, mitunter zweimal täglich, mit Morphium-Injectionen 
behandelt wurde und später die Spritze selbst in die Hand 
bekam. Nun ist Patientin seit 18 Jahren Morphinistin. Die 
ersten Jahre injicirte sie am Abdomen, dann an den Unter-, 
zuletzt an den Oberextremitäten. Gegenwärtig sind alle erreich¬ 
baren Stellen mit schmerzhaften Infiltraten gesetzt, so dass 
Patientin in Verzweiflung nach einer Stelle sucht, wo sie weitere 
Injectionen anbringen soll. Sie injicirt zwei- bis dreimal täglich 
3 bis 4 Spritzen auf einmal, so dass sie sich täglich etwa 
10 Stiche beibringt; so verbraucht sie 1 Gramm Morphium in 
2 bis 3 Tagen. Zu erwähnen ist die intacte Beschaffen¬ 
heit der Zähne, da Erlenmeyer bei Morphinisten spon¬ 
tanen Ausfall gesunder Zähne und Abbröckeln des Schmelzes 
beobachtet hat. Dr. R. Kronfdd. 


Varia. 


Pensions-Institut des Wiener medicinischen Doc- 
toren- Collegiums, I. Rothenthurmstrasse Nr. 21/23. Am 
25. Februar wurde die 21. Generalversammlung des Pensions- 
Institutes abgehalten. Das Institut zählt 172 Mitglieder, hat 
ein Vermögen von 552.372 fl. (darunter das Institutshaus, 
IX. Alserstrasse Nr. 38, Dreilauferhaus) und zahlt an 21 Mit¬ 
glieder bereits die Jahrespension von 600 fl. Im Falle des 
Todes, vor dem zum Bezüge der Pension berechtigenden Alter 
von 60 Jahren, werden den Erben der Mitglieder alle ein¬ 
gezahlten Prämien rückerstattet. Nach § 5 der Statuten sind 
alle Aerzte (auch Militärärzte) Oesterreich-Ungarns beitritts¬ 
berechtigt. 


Digitized by 


Google 



Miäcellanea. 


285 


Miseellanea. 


Seidenstoff zum Finiren der Amalgamfallungen. Er ist — 

besonders bei Approximalfüllungen — besser als Leinenstreifen; 
da er dünner ist, kann er leichter unter das Zahnfleisch gebracht 
werden und gibt in Folge seiner feineren Structur eine glattere 
Politur. 

* 

Den luftdichten Verschluss der ChlorOräthyl-, Anestile- 
u. dgl.-Behälter mit Sicherheit zu constatiren, genügt es, die¬ 
selben unter Wasser zu halten; wenn der Verschluss mangel¬ 
haft ist, so zeigen sich Luflbläschen an der Oberfläche des 
Wassers. Natürlich muss das Wasser eine höhere Temperatur 
haben, wie der Siedepunkt des Productes ist. 

* 

Das Chlorüre-Aethyl wirkt am besten, wenn der Behälter 
im Wasserbade auf 55° erwärmt würde. Natürlich kann dies 
nur mit Metallbehältem vorgenommen werden, da die Glas¬ 
tuben den Druck, bewirkt durch Expansion des Aethyls, bei 
dieser Temperatur nicht ohne Gefahr ertragen würden. 

(D’Argent.) 

* 

Pasta-ähnliche Substanzen in die Cavität einzulegen, ge¬ 
lingt am besten, indem man ein kleines Kügelchen mit Wund¬ 
schwamm und Pincette in dieselbe einführt. (Hughes.) 

* 

Carbol - Aetzungen verursachen heftige Schmerzen, die 
durch Baden der verätzten Fläche mit Essig beseitigt werden 
können. 

* 

Resorcin ist ein gutes Antisepticum und Localanästheticum. 
Eine 15- bis 20percentige Lösung ist bei Stomatitiden von 
ausgezeichnetem Erfolge. 

* 

Donaldson-Nadeln bei rückwärtigen, schwer zugänglichen 
Cavitäten bequem gebrauchen zu können. Man schneide 
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dieselben kurz ab und versehe deren Ende mit einem Kügelchen 
Siegelwachs, das man durch Rollen zwischen den Fingern 
formt. 


* 


Vorschriften zur Bereitung von Mundwässern: 


1. Ligni Guajaci 
Radicis Pyrethri 
Anis, stell 
CaryophyL arom. 

ää 25,0 

Fructus Vanillae 10,0 
01. cinnamom. 

Sassafras 

ää guttas 10 
01. aurant. flor. 

guttas 5 
01. menth. pip. 

guttas 80,0 
Spir. vini gallic. 1500,0 
Coccionellae 10,0 

Natr. boracic. 3,0 

Aqua rosar. 250,0 
Macera per 8 dies et filtra. 


3. Anatherin- Mund¬ 
wasser: 

Ligni Sant rubr. 

Ligni Guajaci ää 25,0 
Gum. Myrrhae 
Caryophyl. arom. 

ää 15,0 

Cort. cinnamom. 

ää 10,0 

01. caryophyl. 

01. menth. pip. 

ää guttas 20 
Coccionellae 10,0 

Alum. crud. 

Kali carbon. ää 0,10 
Spir. vini conc. 1500,0 
Aqua rosar. 500,0 

Macera per 8 dies et filtra. 


2. Anis, stell. 

Cort. cinnamom. 
Caryophyl. arom. 

ää 20,0 

Coccionellae 5,0 

Spir. vini dil. 1000,0 

(Eau de Botot.) 


4. Thymol 0,25 

Add. benzoic. 3,0 

Tinct. Eucalypt. 15,0 
Spir. vini conc. 100,0 

01. menth. pip. 0,75 


(Pharm. Rundschau.) 
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Empfangene Bücher und Broschüren. 

(Mit Vorbehalt weiterer Besprechung.) 

Die Handhabung der Instrumente zur Extraction der Zähne. Von 

Dr. med. Karl Jung in Heidelberg. (Verlag Fr. Deuticke, 
Wien.) 

De l’erosion dentaire. Par le Dr. E. Maire de la Faculte de 
mödicine de Paris. 1898. (J. B. Bailliöre et fils, Paris.) 
Neuheiten in der praktischen Zahntechnik. III. Heft. Von 
Aug. Polscher. (Oppeln 1898, Georg Maske.) 
Proceedings of the National Association of Dental Faculties. 
Fourteenth Annual Meeting held at Old Point Comfort, 
Va., July 30, 31 and August 2, 1897. (St Louis: Pub- 
lished by the Association. 1897.) 

Hyperämischer Kopfschmerz als Ursache einer Blutung post 
extractionem. Von Dr. G. Vo er ekel, Zahnarzt in Elber¬ 
feld. (Separatabdruck.) 

Ueber die Zahn- und Mundpflege bei den Voiksschulkindern. 

Von Dr. G. Vo er ekel, Zahnarzt in Elberfeld, und 
B. Weber, Zahnarzt in Witten. (Separatabdruck.) 
Zahnärztliche Kryptographie. Von Dr. Eug. Müller, Zahn¬ 
arzt, Wädensweil. (Separatabdruck.) 

Meine zahnärztliche Buchfflhrung. Von Dr. Eug. Müller, 
Zahnarzt, Wädensweil. (Separatabdruck.) 

Buchführung für Zahnärzte. Von Dr. E. Groshein tz, Basel. 
(Separatabdruck.) 

Xeroform. Von Max Carow, prakt. Zahnarzt in Berlin. 
(Separatabdruck.) 

Bericht Ober das Jahr 1897. Von E. Merck, Darmstadt. 

Ueber Orthoform. Von Dr. H. Neumayer. (Separatabdruck.) 


NB. Bei Zusendung von Recensionsexemplaren, Tausch¬ 
exemplaren von Zeitungen etc. wolle man sich nur meiner 
Adresse bedienen. 

Julius Weiss 

Wien, I. Singerstrasse Nr. 1. 
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Empfangene Zeitschriften. 

Amerika: 

The Dental Cosmos. The Western Dental Journal. 

The Dental Office and Laboratory. The Dental Practitoner and Advert. 
Dental Brief. The Ohio Dental Journal. 

The Southern Dental Journal. Pacific Medico-Dent. Gazette. 

The Dental Digest. Items of Interest. 

The Dental Review. The Americ. Dental Weekly. 

Dänemark, Schweden und Norwegen: 

Odontologisk Tidskrift. | Svenska Tandl. Sällsk. Förhandl. 

Skand. Tandläk. Fören. Tidskrift. | Nordisk Tandlägeblad. 

Deutschland: 

Deutsche Monatsschr. f. Zahnheilk. Zahnärztliche Rundschau. 
Correspondeuzblatt für Zahnärzte. Die zahntechnische Reform. 

Journal fllr Zahnheilkunde. Deutsche zahnärztl. Wochenschrift. 

Zahnärztliches Wochenblatt. I Odontologische Blätter. 

Die Zahnkunst. I 

England: 

The British Journ. of Dental Science. 1 The Dental Record. 

The Journal of the British Dental I Quarterly Circular. 

Association. | 

Frankreich: 

L’Odontologie. 1 Arch. nat. de Stomat. et d’Art dent. 

Revue odontologique. | Revue mens, de Bibliogr. med. 

Holland: 

Tijdschrift voor Tandheelkunde. 

Handelingen v. het Nederlandsch Tandheelkundig Genootschap. 
Italien. 

L’Odontologia. | Giornale di Corrisp. pei Dentisti. 

Oesterreich-Ungarn: 

Wiener klinische Wochenschrift. Medic.-chirurg. Centralblatt. 

Wiener medicinische Blätter. Aerztlicher Central-Anzeiger. 

Oesterr. ärztliche Vereins-Zeitung. Rundschau für die Int. der Pharm. 
Magyar Fogäszati Szemle. Odoutoskop. 

Schweiz: 

Schweizerische Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde. 

Spaniens 

La Odontologia. 

Russland: 

3y6oBpaqe6HHÜ BkcTHHKi (Zahn- I Przeglad Dentystyczny. 

ärztlicher Bote.) | Zahnärztliche Revue. 

Wir bestätigen den Empfang von Tauschexemplaren der genannten 
Zeitschriften und bitten um deren fernere Zusendung unter der Adresse: 

JuUtu Weif«, Wien, I. Singerstraeee Nr. 1. 
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Liste deutscher Patente und Gebrauchsmuster. 

J*Ä.itg©theilt vom Patent- u. te©hniö©h©n Bupeau 
des Ingenieurs VICTOR MONATH 

behördl. autor. Patent-Anwalt 

Wien, I. Bezirk, Ja8omirgottatra88e Nr. 4. 

Verfahren zur Herstellung gegossener Goldfassungen für 
Gebisse. Julius Schultze, Reichenbach i. B. 

Charnierhalter für Elektroden zu zahnärztlichen Zwecken, 
mit Befestigungsklammer, Klemmstück und Klemmmutter. The 
S. S. White, Dental Mfg. Co., Berlin. 

Aiuminium-Gebissplatte mit aufgeiötheten Zähnen. Emil 
Vorpahl, Brandenburg a. H. 

Mundspülnapf mit trichterförmig gestaltetem Deckel zum 
Auffangen des zum Reinigen von Zähnen, Mund und Hais ver¬ 
wendeten Wassers. K. F. W. Roth, Berlin. 

Aus einer Hülse mit Haken bestehender Zahnreiniger. 
0. Wittkowski, Berlin. 

Werkzeughalter für zahnärztliche Maschinen, mit zwischen 
den teleskopartig verschiebbaren Theilen eingesetzter Klemm¬ 
hülse. The S. S. White, Dental Mfg. Co., Berlin. 

Mundspiegel, bei weichem die an den Zähnen zu be¬ 
festigende Klemme, sowie der Spiegel an einem biegsamen und 
jede Biegung beibehaltenden Drahte auswechselbar fixirt sind. 
Dr. Gustav v. Wu n s c h h e i m, Wien. 

Mund- und Zähnespülvorrichtung. Clemens Dörr, Germers¬ 
heim, und Wilhelm Bruch, Berlin. 

Dampfkessel mit Wasserstrahlrohr zum Entfernen des 
Wachses etc. von Gypsmodellen etc. für die Zahntechnik, 
zugleich Kautschukwärmer. 0. F. Franke, Guben. 

Befestigung von künstlichen, aus einer Mineralmasse be¬ 
stehenden Zähnen. H. J. Miller, Paris. 

Mundtuchring und Halter. C. Kroker, Ohligs. 

Zahnärztlicher Operationsstuhl mit Schwingrahmen und 
Stangen zur Erhöhung des Sitzes und Schaffung einer Fuss- 
Stütze. Oscar Pieper, Rochester. 
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Verlag von FERDINAND ENKE in Stuttgart. 


Soeben erschien: 

GrevB, Dr. H. ehr., Hellmlttellehre für Zahnärzte. 

1898. 8®, geb. Mk. 6 —. 


B ewerber um Assistenten- und Technikerstellen werden 
ersucht, Ihren Offerten stets Zeugnisabschriften und 
Photographie beizulegen. 

Weis« & Sollwarz. 

Folgende Stellen sind zu besetzen: 

Nr. 281. Assistent, guter Goldfüller, für Wien. Antritt sofort 
„ 282. Assistent selbstständiger Arbeiter, der auch technisch 
thätig sein will, für eine deutsch - österreichische 
Stadt. Antritt baldmöglichst. 

„ 283. Techniker, selbstständiger Kautschukarbeiter, für Wien. 
Antritt baldmöglichst. 

„ 284. Techniker, flinker Kautschukarbeiter, für eine deutsch¬ 
österreichische Stadt. Antritt baldmöglichst. 

Weiss & Schwarz, 

Wien, I. Singerstrasse Nr. 1. 

Billig zu verkaufen: 

1. Ein fast neuer elektrischer Ofen von Mc’ 
Briar. 

2. Ein fast neuer Fletcher’s Warmwasser- 
Apparat, vernickelt. 

Anfragen vermitteln die Herren 

Weiss & Schwarz, 

Wien, I. Singerstrasse Nr. 1. 
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Ditersicliipn über die Patlop ini Therapie des 
Alscen aiveolaris chronicus. 

Von Dr. Josef Arlcövy , ao. ö. Professor an der Universität in 

Budapest. 

(Mit einer chromo-lithographirten Tafel.) 

(Schluss.) 1 

Nr. 43. 27. Februar 1894. Diagnose: P e r i o d. u n i- 
lateralis purulenta. Mol. III. i. d. Etwas gangränöser 
Geruch, wenig Eiter, beinahe fortwährende irradiirende 
Schmerzen. Zahn gesund, vollkommen fest. Therapie: scaling, 
alkoholische Bürste, cetaceum, ac. sulph. aromat. Fortsetzung 
der Behandlung durch eigenhändiges Bürsten mit Alkohol. 
Heilung in 5 bis 6 Tagen. Zahn bis heute (18. November 1896) 
in bester Function. 

Nr. 44. 22. October 1894. L. S., 25 Jahre. Diagnose: 
Periostitis alv. chron. diffusa — fistula gingivalis 

1 Siehe Oesterreichisch-ungarische Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde, 
Heft II, S. 195, Jahrg. 1898. 
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— supra septum interalveolare. Mol. I. s. d. Aus der Fistel 
flüssiges, gelbliches Serum, Zahncavität geruchlos, nach Er¬ 
weiterung der Fistel nach Ablauf von 24 Stunden kein Eiter 
im Wurzelcanal, Schwellung des Antlitzes etwas gefallen. 
Behandlung erfolglos, am fünften Tage Extraction. Epikrisis: 
In diesem Falle ist bemerkenswerth, dass trotz der schweren 
entzündlichen Symptome und der Gesichtsgeschwulst der 
bacteriologische Befund Sterilität nachweist, was kaum auf 
einen anderen Umstand zurückgeführt werden kann, als auf 
die bacteriocide Wirkung der im Intraalveolarraum ange¬ 
sammelten bedeutenden Menge Serums. Schade, dass dieses 
Serum auf seine chemische Reaction nicht geprüft worden 
ist; entsprechend der Lehre von der Blutalcalescenz (v. Fodor) 
wäre es vielleicht alkalischer Reaction gewesen. 

Nr. 45. 8. November 1894. J. Sz. Gangr. pulpae 
tot. Mol. II. s. s. Aus geschlossener Pulpahöhle. Diagnose: 
Periodontitis chron. diff. 

Nr. 46. 17. Jänner 1896. Frau E. St., 25 Jahre. Augen¬ 
scheinlich gesunder Inc. c. i. s. Dementsprechend eine Fistula 
cutanea. Präparat: Wurzelcanalinhalt. 

Aus diesen Krankengeschichten (Gruppe I—V) lassen 
sich recht wichtige Daten, theils für die klinische Pathologie, 
theils für die Therapie des Abscessus alv. chron. und seinen 
concommittirenden Erkrankungsformen ableiten. Theilweise sind 
diese unter den Epikrisen bereits hervorgehoben. Zwei markante 
Thatsachen ergeben sich aus ihnen auch für die Behandlung: 
1. Der Werth der provisorischen Wurzelfüllung — wie sie 
hier angegeben ist — als Kriterium der Heilung, resp. der er¬ 
folgten Sterilität; 2. die Bedeutung des Acid. hydrochloricum 
zur Bekämpfung des Bacillus gangraenae pulpae, indem dieses 
Agens sich nicht nur in praxi bewährt hat, sondern — und 
zwar nachträglich und unverhofft — sich als das wirksamste 
porenzerstörende Mittel erwiesen hat. Dies sollen nur vor¬ 
läufige Andeutungen sein; die gesammten Facta haben später 

— gelegentlich der Veröffentlichung der pathologischen Ana¬ 
tomie und der Therapie — gewürdigt zu werden. 


Digitized by L^ooQle 



Untersuchungen über die Pathologie und Therapie etc. 


293 


Bac teriol ogische Untersuchungen. 
I. Gruppe (nach Attenuation durch Behandlung). 

1. Abscessus alveolaris chronicus. 


a) mit parulis. 


Nummer der 

Kranken¬ 

geschichte 

1 

Bacteriologischer Befund 

Provisorische 
Wurzelfü 11 ung (alt) 

7 

Bacillus gangraenae pulpae 
Staphylococcus pyogenes aureus 

? 

8 

Bacillus gangraenae pulpae 

8 Monate 

9 

Staphylococcus pyogenus aureus 

80 Tage 

10 

steril 

37, Tage 

11 

steril 

3 7, + 68=71V, Tage 

12 

steril 

717,+27,-74 Tage 

13 

steril 

30 Tage 

14 

steril 

21 Tage 

15 

Bacillus gangraenae pulpae 
Staphylococcus pyogenes aureus 
Staphylococcus pyogenes albus 
Staphylococcus cereus albus 

199 Tage 

16 

Bacillus gangraenae pulpae 

Bacillus pyocyaneus a 

3 Jahre 

17 

steril 

5 Tage (Acid. hydro- 
chlor.-Behandlung) 

18 

Bacillus gangraenae pulpae 
Staphylococcus pyogenes 

Sarcina lutea 

Staphylococcus pyogenes aureus 

4 Jahre 

19 

steril 

52 Tage 


Anmerkung. Die mit Fragezeichen versehenen Stellen der Rubrik 
„Provisorische Wurzelfüllung (alt) u bedeuten, dass das betreffende Datum 
im Notizbuche verschwommen gewesen ist. 

1 * 
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b) Sogenannter blinder Absc. alveol. chron. ohne parulis. 


1 Nummer der 
Kranken¬ 
geschichte 

Bacteriologischer Befund 

t 

Provisorische 
Wurzelfüllung (alt) 

20 

steril 

V 

21 

Bacillus gangraenae pulpae 
Streptococcus pyogenes albus 

28 Tage 

28 

steril 

5 Jahre 

22 

Bacillus gangraenae pulpae 

5 -)— 1=6 Jahre 

23 

Bacillus gangraenae pulpae 

Sarcina lutea 

Streptococcus pyogenes 

Staphylococcus pyog. citreus Rosahefe 
Bacterium mycoides roseum? 

30 Tage 

24 

Bacillus gangraenae pulpae 

Bacillus pyocyaneus a 

Streptococcus pyogenes 

Keine 

25 

Bacillus gangraenae pulpae 

Sarcina lutea 

Keine 

26 

steril 

10 Tage 

27 

Bacillus gangraenae pulpae 
Staphylococcus pyogenes aureus 

4 Monate 

28 

steril 

5 Jahre 


2. (Abscessus alveolaris chronicus atque) Periostitis alv. 
chron. circumscripta, necros. alv. circ. 


Nummer der 
Kranken¬ 
geschichte 

Bacteriologischer Befund 

Provisorische 
Wurzelfiillung (alt) 

i 

1 

i 

Bacillus gangraenae pulpae 

Bacillus pyocyaneus a 

? 

2 

Bacillus gangraenae pulpae 

Bacillus pyocyaneus a 

21 Tage 

3 

Bacillus gangraenae pulpae 
Staphylococcus pyogenes aureus 

21 + 40 = 61 Tage 

4 

I 

* 

Bacillus gangraenae pulpae 
Staphylococcus pyogenes aureus 

61 + 22 = 83 Tage 

i 

l ^ 

Bacillus gangraenae pulpae 

20 Tage 

! 6 

Bacillus gangraenae pulpae 

i 

20 + 106 = 125 Tage 
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II. Gruppe. 

1. Gangraena pulpae totalis (aus geschlossener Pulpahöhle). 


Nummer der 
Kranken¬ 
geschichte 

Bacteriologischer Befund 

29 

Bacillus gangraenae pulpae 

30 

Bacillus gangraenae pulpae 

32 

Bacillus gangraenae pulpae 

48 

Bacillus gangraenae pulpae 


2. Pulpitis chronica gangraenosa. 


Nummer der 
Kranken¬ 
geschichte 

Bacteriologischer Befund 

31 

< 

i 

| Bacillus gangraenae pulpae 
) Staphylococcus pyogenes aureus 

49 

i 

i Bacillus proteus vulgaris (Hauser) 

1 Bacillus gangraenae pulpae 

50 


Weisse Hefe 

Staphylococcus pyogenes albus 

Sarcina lutea 

Bacillus proteus vulgaris (Hauser) 

Streptococcus pyogenes 

Bacillus gangraenae pulpae 

Staphylococcus pyogenes citreus 

51 

i 


Bacillus gangraenae pulpae 

Staphylococcus pyogenes aureus 

Micrococcus lactericeus 

Staphylococcus pyogenes albus 

Leptothrix placoides alba 

Streptococcus pyogenes 

Sarcina lutea I 


III. Gruppe. 

Altes Wurzelfüllungsmaterial (nach Attenuation durch die Be> 

handlnng). 


Nummer der 
Kranken¬ 
geschichte 

Bacteriologischer Befund 

WurzelfÜlluug seit 

QQ 

c Bacillus gangraenae pulpae 

? 

oo 

1 Bacillus gangraenae pulpae 

3% Monaten 

34 

fcteril 

2i/ 2 Monaten 

35 

Bacillus gangraenae pulpae 

3 Jahren 

36 

steril 

10 Jahren 

37 

steril 

2 Jahren 

38 

Bacillus gangraenae pulpae 

4 Jahren 
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IV. Gruppe. 


Abscessus alveolaris chronicus cum necrosi alveolari circum 
scripta (nach Attenuation durch Behandlung). 


Nummer der 
Kranken¬ 
geschichte 

Bacteriologischer Befund 

Provisorische 
Wurzelföllung, alt 

89 

steril 

1 Jahr 

40 

steril 

5 Tage 

41 

Staphylococcus pyogenes albus 

5 Tage 

42 

| Bacillus gangraenae pulpae j 

l Staphylococcus pyogenes aureus J 

( Staphylococcus pyogenes albus 1 

4 s / 4 Monate 


V. Gruppe. 

Periodontitis unilateralis, Periostit is a 1 v. ehr. diffusa (c. fistula 
cutanea), Periodontitis chronica diffusa (c. fistula gingivali). 


Nummer der 
Kranken¬ 
geschichte | 

Bacteriologischer Befund 

43 j 

Bacillus gangraenae pulpae 

Staphylococcus pyogenes aureus 

Staphylococcus pyogenes albus 

44 

steril 

« I 

i 

Bacillus gangraenae pulpae 

Staphylococcus pyogenes aureus 

Streptococcus pyogenes 

Sarcina aurantiaca 

46 

Bacillus gangraenae pulpae 


Tabelle zu den „klinisch-experimentellen 
V ersuchen“. 


Impfung auf lebende Zahnpulpen 


Kranken- , 
geschichte 
Nr. 

Zahn 

Reincultur 

von 

Mischcultur 

von 

Sectionsbefund 

— 

1 

Praem. I. 
sup. sin. 

Bac. gaugr. pulp. 
(Bacillenform) 


Pulpitis ac. part. 
purul. 

2 

1 Inc. centr. 
jsup. dextr. 

Bac. gangr. pulp. 
(Cocceuform) 


i Pulpitis chrou. 
gangr. 

8 

1 Inc. lat. 
jsup. dextr. 

Bac. gangr. pulp. 
(Bac.-u. Coccenf.) 


Gaugr. pulp. tot. 
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Impfung auf lebende Zahnpulpen 


1 © 

II J 
S-S* 

Zahn 

Reincultnr 

von 

Mischcultur 

von 

i 

Sectionsbefund 

4 

Inc. lat. 
sup. sin. 

Bac. gangr. pulp. 

— 

Gangr. pulp. tot. 

ö 

Inc. centr. 
sup. sin. 

• 

Bac. gangr. pulp. 
(Coccenfonn) -f 
Bac. pyocyan. a 

Pulpitis chron. 
gangr. 

6 

Inc. centr. 
sup. dextr. 


Bac. gangr. pulp. 
(Bacillenform) + 
Bac. pyocyan. a 

Gangr. pulp. tot. 

7 

Mol. I. 
inf. dextr. 

Bac. pyocyan. a 


Pulpitis ac. part. 
puml. 

i 8 

Inc. centr. 
sup. dextr. 

Bac. pyocyan. a 

— 

Pulpitis ac. part. 
pnrnl. 

9 

Inc. centr. 
sup. sin. 

Bac. gangr. pulp. 
(Coccenfonn) 

— 

Gangr. pulp. tot. 

10 

Inc. centr 
sup. dextr 

Bac. gangr. pulp. 
aus Wundgangrän 

— 

Unentschieden 1 


Bacteriologischc Untersuchungen über Wund 
gangrän, Decubitus. 


Nummer der 
Kranken¬ 
geschichte 

Bacteriologischer Befund 


1 

i Bacillus gangraenae pulpae 



Staphylococcus pyogenes aureus 

1 


1 Streptococcus pyogenes 



Bacillus virescens 



[ Bacillus mesentericus ruber? 

2 

Bacillus gangraenae pulpae nicht vorhandeu 

a 

Bacillus gangraenae pulpae nicht vorhanden 

4 

Bacillus gangraenae pulpae 

5 

Bacillus gangraenae pulp&e 


1 Nach dem Sectionsbefund musste wohl die Diagnose unentschieden 
lauten, höchst wahrscheinlich aber würde sicü ausgesprochene Gangrän ent¬ 
wickelt haben, falls die Section nach einer längeren Incubationsdauer vor- 
genommeu worden wäre; dafür sprechen die Hyperämie und allmählich 
erlöschendes Empfindungsvermögen. 

Auch muss bemerkt werden, dass nach jedem Sectionsbefund unmittelbar 
und unter Cautelen die bacteriologische Controle ausgeführt worden ist; es 
sollte jedesmal ausschliesslich die geimpfte Cultur oder Mischcultur 
aufkeimen, um zu sehen, welche klinisch bekannte Krankheit veranlasst wird. 
Mit Ausnahme der Nr. 1 ist dies auch in den übrigen neun Fällen gelungen. 
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Sputum- Untersuchung. 

Provenienz. 

Nr. 1. 13. Februar 1896. Z. Zs. Caries (recens, distal). 
Mol. I. i. s. Amalgamplombe. Mol. I. i. d. cariös auf der Kaufläche. 

Nr. 2. 13. Februar 1896. 13jährige Comtesse. Absolut 
cariesfrei. 

Nr. 3. 14. Februar 1896. Lujza B., Sjährig. Absolut 
cariesfrei. 

Nr. 4. 22. Februar 1896. S. W., 18 jährig. Absolut cariesfrei. 
Nr. 5. 5. März 1896. 4jähriger Knabe. Absolut cariesfrei. 
Nr. 6. 5. März 1896. 3jähriger Knabe. Cariesfrei. 

Nr. 7. 5. März 1896. 22 Monate alter Knabe. Cariesfrei. 
Nr. 8. 19. März 1896. 2jähriger rhachitischer Knabe. 
Cariesfrei. 

Nr. 9. 19. März 1896. 2 3 /*jähriger rhachitischer Knabe. 
Cariesfrei. 


Frequenz des Bacillus gangraenae pulpae im 
Speichel (ohne Rücksicht auf andere Mikroorganismen). 


Nummer der 
Unter¬ 
suchungen 

Bacteriologischer Befund 

Bemerkung 

1 

Bacillus gangraenae pulpae 

viel Colonien 

2 

Bacillus gangraenae pulpae 

n 

3 

Bacillus gangraenae pulpae 

1—2 Colonien 

4 

Bacillus gangraenae pulpae nicht 
vorhanden 

i 


5 

Bacillus gangraenae pulpae 

1 Colonie 

6 

Bacillus gangraenae pulpae 

ji 

7 

Bacillus gangraenae pulpae nicht 
vorhanden 

— 

8 

Bacillus gangraenae pulpae 

1 Colonie 

9 

Bacillus gangraenae pulpae 

wenig Colonien 
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Uebersicht der Mikroorganismen, 
welche in den Gruppen I bis V (und Tabelle Garies prof. siehe 
Aufsatz von Dr. v. Dobrzyniecki) vorgefunden wurden. 


1. Bacillus gangraenae pulpae. 

2. Bacillus pyocyaneus. 

3. Staphylococcus pyogenes albus. 

4. Staphylococcus pyogenes aureus. 

5. Staphylococcus pyogenes citreus. 

6. Staphylococcus pyogenes. 

7. Bacillus proteus vulgaris Hauser. 

8. Leptothrix placoides alha. 

9. Sarcina aurantiaca. 


| 10. Sarcina lutea. 

11. Weisse Hefe. 

12. Rosahefe. 

13. Staphylococcus cereus alhus. 

14. Bacillus, der rothen Farbstoff 
producirt (Bacterium mycoides 
roseum ?). 

15. Micrococcus lactericeus. 

16. Bacillus dentalis viridens. 


Statistische Uebersicht der relativen Frequenz 
des Bacillus gangraenae pulpae und der übrigen 
Mikroorganismen, welche in den Gruppen I bis V und Tabelle 
Garies prof. 1 vorgefunden wurden. 


Vorkommen in 

43 Fällen, mal: 

Art 

Percent 

. 

41 

Bacillus gangraenae pulpae 

95*34 

8 

Staphylococcus pyogenes albus 

1860 

15 

„ „ aureus 

34*88 

2 

„ „ citreus 

4*65 

10 

Streptococcus pyogenes 

23*25 

4 

Bacillus pyocyaneus a 

9*30 

2 

„ proteus vulgaris Hauser 

4*65 

1 

Leptothrix placoides alba 

2*32 

1 

Staphylococcus cereus albus 

2 32 

1 

Sarcina aurantiaca 

2*32 

6 

„ lutea 

13*95 

2 

Weisse Hefe 

465 

1 

Rosahefe 

2*32 

1 

Bacterium mycoides roseum 

2*32 

3 

Micrococcus lactericeus 

697 

1 

Bacillus dentalis viridens 

2*32 


1 Die Tabellen: „Wundgangrän“, „Decubitus“ als auch „Speichel“ 
konnten nicht berücksichtigt werden, indem sie sich ausschliesslich auf das 
Vorhandensein des Bacillus gangraenae pulpae beschränken, hingegen 
wurden die Daten der 1. Tabelle Caries profunda aus Dr. Dobrzyniecki’s 
Aufsatz hier einbezogen. 
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Notiz. Der Versuch, aus einem Quantum Reincultur des Bacillus 
gangraenae pulpae ein Toxin herzustellen, musste wegen äusseren 
Umständen für später Vorbehalten werden. Die Möglichkeit, ein solches zu 
finden, ist, vom klinischen Gesichtspunkte aus, nicht ausgeschlossen; da in 
Folge von Zahnpulpagangrän manche phlegmonöse Processe — namentlich 
Phlegmone acutum sept. osteoperiodontale, periodenitis submaxillaris (cum 
phlegmone) — mit hohen Fiebererscheinungen, ja Prostration zu entstehen 
pflegen, resp. können. 

Allerdings bliebe es fraglich, ob selbst im Falle, wenn man ein Toxin 
herstellen würde, dessen Virulenz an und für sich allein oder potenzirt durch 
die Gesellschaft (Misch-Infection) irgendwelcher Eitererreger — etwa Stapky- 
lococcus pyogenes aureus oder Streptococcus pyogenes — die 
erwähnten klinischen Erscheinungen hervorzurufen vermöchten. — Diese Be¬ 
merkungen wollen nur eine anspruchslose Andeutung sein. 

Resume. 

Aus den angeführten Daten gehen Facta hervor, welche 
hauptsächlich der Bacteriologie, aber zum Theil auch der 
Pathologie und Therapie der Stomatologie angehören. Wir 
wollen in den nachfolgenden Auseinandersetzungen diese 
Reihenfolge beobachten. 

Der hier beschriebene Bacillus gangraenae pulpae 
besitzt alle Eigenschaften, morphologische wie biologische, 
welche seine Eintheilung in die Gruppe des Proteus 1 2 
rechtfertigen; in einer Eigenschaft, nämlich im Vermögen 
Sporen zu bilden, neigt er der Gruppe der Oedembacillen zu. 

Seine Beziehungen in einer oder in mehreren Eigen¬ 
schaften zu bereits bekannten Arten, lassen sich in Folgendem 
vorführen. W. D. Miller hat sich aufs Eingehendste mit den 
Mikroorganismen der Mundhöhle* befasst und sollen seine 
Ausführungen in Kürze citirt werden, pag. 296: r Während 
meiner Untersuchungen über die Bacterien der gangränösen 
Zahnpulpa, fand ich ein Bacterium, das, Mäusen subcutan 
beigebracht, sich durch das Hervorrufen eines gangränösen 
Processes auszeichnete. Schon 24 Stunden nach der Infection 
war eine erbsengrosse Geschwulst vorhanden, die, bei Eröffnung, 
mit zahlreichen Gasblasen vermengten Eiter von höchst üblem 

1 Krause, in Flügge, Grappe IX. 

2 Leipzig, G. Thieme 1892. II. Aufl. 
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Geruch entteerte. Die Injection liess sich durch geringe Eiter¬ 
mengen von einem Thier auf ein anderes durch mehrere 
Generationen uberimpfen. Den aus solchen Geschwüren ge¬ 
züchteten Bacterien fehlt die charakteristische Wirkung ganz, 
so dass ich daraus schliessen musste, dass das specifische 
Bacterium sich nicht züchten lasse“. — Pag. 346: 
„Reinculturen aus gangränösen, sow r ie aus eiterig entzündeten 
Zahnpulpen Hessen, ausser den eitererregenden Staphylococcen, 
auch andere Bacterien von bedeutender pathogener Wirkung 
constatiren«. Hinweis auf * Bacillus pulpae pyogenes«. „ Diese 
wenigen Versuche zeigen bereits zur Genüge, w r as für eine 
gefährliche Infectionsquelle die Zahnpulpa darstellt. Es wäre 
sehr zu wünschen, dass von irgend einer Seite 
dieser Gegenstand in einer seiner Wichtigkeit ent¬ 
sprechenden Gründlichkeit bearbeitet würde.“ 
Genau genommen kommen nur folgende Arten in Betracht: 
Bacillus fuscans (Miller), Bacillus septicus 
ulceris gangraenosi (Sternberg), Art Nr. 5 C a r i e s- 
pilz (Galippe und Vignal), Art 0 Cariespilz (G. Jung). 

Alle übrigen in gangränösen Gew r eben gefundenen 
Bacterienarten, wie Proteus vulgaris (Hauser), Bacillus 
proteus letalis (Babes), Bacillus pyogenes 
gingivae (Miller); ferner die von Bernabei, Babes 
angegebenen Bacillen bei Bronchitis putrida und bei Lungen¬ 
gangrän und andere weisen wohl bezüglich mancher Eigen¬ 
schaften eine Uebereinstimmung auf, besitzen dagegen andere, 
welche mit denen des Bacillus gangraenae pulpae 
diametral im Gegensätze stehen. 

lieber Bacillus fuscans berichtet Miller (unter 
Capitel , Chromogene Mundbacterien“ pag. 80), er habe vor 
drei Jahren ein Mundbacterium gefunden, welches, auf 
der Oberfläche von Agarlösungen gezüchtet, dem ganzen Nähr¬ 
substrat binnen wenigen Wochen eine tiefe, gelblich¬ 
braune Farbe verleiht. Ich nannte dieses nicht näher 
untersuchte Bacterium „Bacillus fuscans“. Hier liegt 
eine Aehnlichkeit, da nähere Daten fehlen, nur hinsichtlich der 
Farbe vor. 
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Den Bacillus septicus ulceris gangraenosi 
fand Babes in einem Falle, der zum Tode führte, von 
Geschwürsbildung nach „Prurigo«. 1 — Differenz: Form 
oval bis stäbchenförmig, nimmt Methylenblau schwer auf, 
in Culturen kein übler Geruch. — Näheres nicht angegeben. 

Die Arten Nr. 5, Cariespilz G a 1 i p p e und V i g n a Ts 
und 0. Jungs, sollen nach letzterem Verfasser muthmasslich 
identisch sein. Da J u n g's Schilderung uns näher interessirt. 
so wollen wir seine Ausführungen wiedergeben. 

Jung 2 gibt an, einen Spaltpilz — ob Bacillus oder 
Goccus wird nicht angegeben — wenn auch nicht 
constant, doch oft genug auf Culturplatten gefunden zu 
haben, um seinen Zusammenhang mit der Zahncaries für 
möglich erscheinen, aber die Frage offen zu lassen, ob es sich 
wirklich um einen Caries- oder nur zufällig mitwirkenden 
Mundpilz handle. 

Auf Agar überwuchert er, selbst wenn nur ganz geringe 
Mengen Impfmaterial aufgebracht werden, doch innerhalb 
12 bis 20 Stunden die ganze Platte; bei Aufbewahrung in 
niederer Zimmertemperatur bilden sich in 1 bis 2 Tagen um 
die Impfstiche 2 bis 4 Cubikcentimeter grosse Colonien von 
eigenthümlicher Configuration, etwa wie eine aus Moosblättchen 
zusammengesetzte Rosette aussehend. Die Farbe der Colonien 
ist bei auffallendem Lichte schmutzig hellgrau bis braun, in 
durchfallendem Lichte etwas graublau, die Oberfläche gelatinös 
glänzend; um die Colonie herum scheint leichte Trübung des 
Agars einzutreten. Nach 5 bis 6 Tagen ist die ganze Agar¬ 
platte gewöhnlich überwuchert. — Verdünnungsculturen zeigen 
ähnliches Verhalten: um ein dunkles, unregelmässiges, fast 
schwarzes Centrum breitet sich dünnes, granulirtes, vielfach 
buchtiges Wachsthum aus, ein sehr hübsches Bild liefernd; 
die tieferen Colonien sind einfach formirt. — Stichculturen 
im Agar zeigen bei Zimmertemperatur nach 24 Stunden starkes 
Wachsthum längs des ganzen Stiches und auch auf der Ober- 

1 Flügge, pag. 286. 

2 Pag. 48, 49. 
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fläche eine dicke Haut. 3 bis 4 Wochen alte Agarculturen 
färben sich tief braunroth oder braun (wie pigmentirtes Dentin). 
Auf Gelatineplatten tritt nach 24 Stunden auch schwaches 
Wachsthum ein; bei Weiterentwicklung der Colonien erfolgt 
Schmelzung der Gelatine, so dass in drei Tagen die ganze 
Gelatineschichte in Flüssigkeit umgewandelt wird. — Stich- 
culturen in Gelatine zeigen nach 24 Stunden eine kleine Ein¬ 
senkung an der Stichöffnung, nach 48 Stunden ist eine etwa 
*4 Centimeter tiefe, trichterförmige Vertiefung, Trübung um 
den unteren Abschnitt des Stiches und weiterhin, nach etwa 
drei Tagen vollkommene Verflüssigung der Gelatine zu con- 
statiren bei Vorhandensein alkalischer Reaction. In Bouillon 
bewirkt er, gleichgiltig ob Zuckerzusatz oder nicht, Bildung alka¬ 
lischer Reaction und einer starken Kahmhaut. Milch gerinnt 
nicht, wird aber übelriechend. — Auf Kartoffel zeigt sich schon 
nach 24 Stunden (35° Celsius) sehr ausgedehntes Wachsthum 
in Gestalt eines schmutzig dunkel r o t h e n, krümeligen Belages; 
auf Eiweiss nach 4 Tagen reichliche, braungelbe Wucherungen 
mit punktirten Rändern, ebenfalls die ganze Oberfläche be¬ 
deckend. — Leimculturen verhalten sich wie die Gelatine- 
culturen. Deckglaspräparate zeigen ziemlich dicke, lange Bacillen. 

Einige Wochen alte Agarculturen zeigen, wie oben an¬ 
geführt, eine intensive Braunfärbung, ein Umstand, der vielleicht 
die Vermuthung nahelegen könnte, dass er beim Vorgänge der 
Pigmentirung des cariösen Zahnbeins irgendwie activ betheiligt 
sei; in Rücksicht auf diese Eigenschaft würde er dann sehr 
wohl die Bezeichnung Cariespilz rechtfertigen, wennschon 
er mit den übrigen Cariespilzen namentlich 
die Eigenschaft, Säure zu bilden, nicht theilt. 

Gysi fand bei seinen Untersuchungen einen Mikroorganis¬ 
mus, der mit dem J u n g'schen wohl identisch sein dürfte, aller¬ 
dings nicht im Zahnbein, sondern in der Spitze einer durch Caries 
entblössten Pulpa. Auch Miller fand ihn mehreremale bei 
Gelegenheit von UntersuchungengangränöserPulpen 
im Pulpengewebe, beziehungsweise den angrenzenden Dentin¬ 
schichten, w r as ja dann eigentlich mehr dafür sprechen würde, 
dass es sich doch vielleicht weniger um einen Caries- 
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pilz, als vielmehr um einen Mundspaltpilz, der zu¬ 
fällig vielleicht längs eines Spaltraumes tiefer in 
das cariöse Dentin ein wucherte, handle. Das würde 
dann auch die Befunde Galippe’s, welcher seinen mit dem 
J u n g’schen wohl identischen Pilz 5 achtmal im Zahnbein von 
18 untersuchten Zähnen antraf, verständlich machen. 

Galippe’s Nr. 5. „5. Der Mikroorganismus, welchen 
wir nur achtmal trafen, ist ein an den Ecken abgerundeter 
Bacillus von 1*4 ju Länge. Er bildet zuerst einen weissen Stich 
in der Gelatine, dann verflüssigt er sie unter gleichzeitiger 
Trübung. Er verändert die Milch, ohne sie zu coaguliren, in 
eine braune Flüssigkeit, welche mit der Zeit schwarz wird und 
einen ekelhaften Geruch ausstrahlt.“ 

Nach der Schilderung des durch Jung gezüchteten Mikro¬ 
organismus zu urtheilen, scheinen dessen Eigenschaften sich 
in so mannigfachen Punkten mit jenen unseres Bacillus 
gangraenae pulpae zu decken, dass man sich veranlasst 
tindet, zwischen beiden eine Identität zu vermuthen; fest¬ 
zustellen kann man schlechterdings nicht sagen, indem die 
Studien über die biologischen Verhältnisse und anderweitigen 
Beziehungen des Bacillus gangraenae pulpae unvergleich¬ 
lich eingehender und detaillirter sind, daher wir jenseits keine 
Vergleichungspunkte finden. Die in unserem Berichte fest¬ 
gestellte Constanz des Bacillus gangraenae pulpae 
sowohl in der Mundhöhle (absc. alv. chron. etc., dann Speichel), 
als speciell in der Zahncaries und, last not least, als Factor 
künstlich erzeugter Zahncaries und in Wundgangrän lassen es 
über alle Zweifel erhaben erscheinen, dass derselbe nicht in 
zufälliger Gegenwart — etwa gewebs-postmorlal als Saprophyt 
— gefunden worden ist, sondern als selbstständiges 
pathogenes Bacterium anzusehen sei. 

Die Rolle, welche ihm in- und ausserhalb der Mundhöhle 
zufällt, lässt sich in folgendem schildern: 

Constanz. DerBacillus gangraena pulpae wurde 
unter 43 Fällen 41 mal =» 95 43 Percent gefunden, während 
das Verhältnis anderer dortselbst vorhanden gewesener Mikro¬ 
organismen (laut Tabelle) sich für Staphylococcus 
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pyogenes aur eus auf 34*88 Percent, für Streptococcus 
pyogenes auf 23*25Percent, für Staphylococcus pyogenes 
albus auf 18*60 Percent und so weiter abwärts stellt. 

Nach speciellen Fundorten war sein Vorkommen (siehe 
bezügliche Tabellen) nicht nur bei Gangraena pulpae totalis, 
Zahnbein-Caries, Speichel, ganz und gar, sondern selbst in 
durch Behandlung gelichteten („attenuirten“) Fällen so ziemlich 
constant, natürlich mit Ausnahme der durch sie total steril 
gemachten Fälle. 

Reinzüchtung. Hierüber ist in dem betreffenden Auf¬ 
sätze ausführlich berichtet. 

Pathogenität. Einer der interessantesten unter den 
Versuchen sind die klinisch-experimentellen gewesen, welche 
berufen waren, die Pathogenität des Bacillus gangraenae 
pulpae auf die Probe zu stellen. Die Impfungen auf Thiere 
konnten nicht ausreichen; sie gaben nicht das erheischte 
Resultat, nämlich eine künstliche locale Gangrän; warum? 
das bleibt eine offene Frage. Man musste daher den Bacillus 
unter die Lebensbedingungen seiner eigenen Provenienz bringen 
und so konnten nur intacte, lebende Zahnpulpen von 
Patienten benutzt werden. Das Ergebniss dieser in Bezug auf 
antiseptische Cautelen äusserst schwierig ausführbaren Experi¬ 
mente hat dann festgestellt, dass dieReincultur von 
Bacillus gangraenae pulpae ganz allein that- 
sächlich Gangrän derZahnpulpa zu produziren 
vermag. Ja, noch mehr, die Gelegenheit wurde benutzt, um 
zu erfahren, ob eine Mischcultur etwa eines pyogenen Bacteriums 
ausser Gangrän auch eine Verjauchung des Gewebes zur Folge 
haben würde, oder umgekehrt, ob die in praxi beobachtete 
Eiterung der Zahnpulpa unbedingt pyogene Bacterien zur 
Voraussetzung hat oder nicht. In keinem Falle — ausser 
einem misshandelten — trat Eiterung auf, sobald 
nurmittels Bacillus gangraenae pulpae geimpft 
worden war. Aus den leider wenigen Fällen lässt sich noch 
entnehmen, dass 1. die Impfung mittelst der Bacillen¬ 
form, Gangraena pulpae totalis, 2. während 
jene mittelst Bacillen- und Goccenform, so 
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auchmittelstMischcultur (Bacillus gangraenae 
pulpae-f Bacillus pyocyaneusa)pulpitischron. 
gangraenosa zur Folge hat; hingegen 3. die 
Impfung mittelst Reincultur von Bacillus pyo- 
cyaneus a keine Gangrän, sondern nur eine 
purulente Pulpitis hervorzurufen im Stande 
ist. Die dürftige Anzahl der Versuchsfälle muss nochmals 
betont werden; sie berechtigt nicht zu weitgehenden Schlüssen, 
sondern gewährt nur einen Blick in die Natur der Sache, 
welche höchstens noch in dem Mangel an triftigen Einwänden 
seitens unserer Kenntnisse eine Stütze finden mag. 

Geradezu überraschend sind die Befunde der Versuche 
über künstliche Zahncaries und Wundgangrän. 

Auf die Frage, respective auf das Experiment hinsichtlich 
des Vermögens des Bacillus gangraenae pulpae in 
harte Zahnsubstanzen einzudringen, hat man nicht nur eine 
affirmative Antwort erhalten, sondern es stellte sich heraus, dass 
1. eine Erweichung jener in stark alkalischem 
Medium vor sich gehen kann, 2. die Invasion 
von Mikroorganismen, und — wenn auch mässige — 
Erweiterung derTubuli des Dentins stattfindet, 
das heisst künstliche Zahncaries entsteht. 
3. Dabei konnte der ursächliche Zusammenhang zwischen 
Alkalisiren, respective Erweichen des Mediums und dem 
Bacillus gangraenae pulpae nicht von der Hand 
gewiesen werden. Wer hätte es gedacht, ja nur geahnt, dass 
Zahncaries auch ohne Säure zu entstehen vermag! 
Sofort nach dieser Entdeckung wurden einige Zähne in Cali 
caust und Natr. caust. (concentrirt und Lösungen) gelegt. 
Bereits in einigen Tagen zerklüfteten sie sich, nicht derart wie 
es in Säure (Salzsäure, Milchsäure) geschieht, sondern es trat 
eine allgemeine Erweichung mit Zerfall in Stücke auf. 

Auch hier muss bedauert werden, dass nur drei Zähne 
das Substrat abgeben mussten. Man hat im Laboratorium der 
Sache keine Bedeutung beigemessen, so kam es auch, dass 
die Ueberprüfung des Versuchsmaterials glücklicherweise erst 
nach einem vollen Jahr erfolgte, bis dahin lag die Schale mit 
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den in Reincultur (Agar) eingebetteten Zähnen in einem Winkel 
der Lade, wo die übrigen Petrischalen standen. 

Fig. 11 und 12 veranschaulichen unter starker Vergrösserung 
das histologische und bacteriologische Bild. Eine der histo¬ 
logischen Erscheinungen der -Dentincaries fehlt, nämlich die 
Einschmelzung der Tubuli und der Intertubularsubstanz zu 
Cavernen. Ob wohl diese unter allmählicher Zufuhr von Feuch¬ 
tigkeit — woran es hier mangelte — entstanden wären oder 
nicht, lässt sich nicht bestimmen. Allenfalls sind die zwei 
Grundbedingnisse der Zahncaries erfüllt gewesen, nämlich 1. die 
Erweichung, noch dazu nicht durch äussere Einflüsse, sondern 
durch das chemische Product eines Mikroben, 
2. die Invasion derselben in die Tubuli. Ein drittes könnte 
man noch hinzufügen: 3. es darf angenommen werden, dass 
derjenige Mikroorganismus, welcher im Stande war, den künstlich 
pathologischen Process einzuleiten, auch die Fähigkeit besitzen 
müsse, denselben aufrecht zu erhalten, resp. zum Vorschreiten 
zu verhelfen; eine Ahnung, welcher bezüglich der Säure- 
production Mil Ts und Underwood (1881) Ausdruck ver¬ 
liehen hatten. 

Eine andere Beobachtung in demselben Experiment wirft 
ein Streiflicht auf die Frage des Cariespigmentes. 
Der Bacillus gangraenae pulpae ist ein Pigment- 
bacterium, welches eine Farbe von rothbraun bis dunkelgrau¬ 
braun producirt, und zwar nicht nur selbst diese Farbentöne 
zu eigen hat, sondern dieselben dem Medium, auf welchem 
er wächst, mittheilt. Siehe Tafel. — Nun zeigte das Präparat 
eine bis ins Tiefe des Dentins sich erstreckende, bräunliche 
Verfärbung der erweichten Zone. Miller' behauptet zwar: 
»Gelbe Bacterien färben das Zahnbein nicht, da der gelbe 
Farbstoff nur in den Bacterien vorkommt, während das Cultur- 
medium ungefärbt bleibt. Bei Caries ist es umgekehrt, das 
Zahnbein ist pigmentirt, die Bacterien farblos. 4 Er schreibt die 
Pigmentirung dem Vorhandensein von Eisen in oder an den 
Geweben zu. Nun haben aber die sofort vorgenommenen 

1 Miller, Mikroorganismen der Mundhöhle, pag. 81. 
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feinsten Heagentien auf Eisen keine Spur desselben weder 
im Medium noch an dem Präparat naclizuweisen vermocht; 
daher dürfte es angenommen werden, dass der 
Bacillus gangraenae pulpae, wenn auch — viel¬ 
leicht — nicht ausschliesslich, doch eineRolle 
als Pigm en tbact erium der Zahncaries spielt' 
Hiefür sprechen auch die Discolorationen der Zähne der 
Lebenden im klinisch-experimentellen Theil dieser Arbeit, d. h. 
die Discoloration der Zahnsubstanzen infolge von künstlicher 
Pulpagangrän, ebenso wie dies in klinischen Fällen vorzu¬ 
kommen pflegt (Man denke besonders an reine Fälle — caries- 
freie — infolge von Traumen entstanden.) 

Weniger befriedigend sind die Experimente mit Wund¬ 
gangrän ausgefallen, insoferne es nicht gelungen ist, mehr als 
5 Fälle aufzutreiben und keine Thierimpfungen mittelst Rein- 
cultur des Bacillus gangraenae pulpae aus Wund¬ 
gangrän vorgenommen wurden; ferner da selbst der einzige 
Fall der Impfung auf lebende Pulpa unentschiedenes Resultat 
geliefert hat. Eines wurde nur festgestellt, namentlich: 1. die 
Identität der Bacillen beider Provenienz; 
2. dessen ziemliche Constanz, besser Frequenz, bei Wund¬ 
gangrän, nämlich dreimal in fünf Fällen. 

Hinsichtlich der Ergebnisse an extrahirten Zähnen und 
Glasröhrenpräparaten verweise ich auf die bezüglichen Aufsätze. 

Alle die übrigen Untersuchungsergebnisse, wie jene über 
das Verhalten des Bacillus gangraenae pulpae gegen¬ 
über Antisepticis und diejenigen in den Tabellen von Gruppe 
I-V enthaltenen, haben einestheils erwiesen, dass 1. der 
Bacillus gangraenae pulpae allein im Stande ist, den 
Fortbestand der Alveolarerkrankungen (absc. alv. chron. etc.) 
zu veranlassen, 2. dass selbst, wenn eine Misch- oder Poly- 
cultur vorhanden war, der Bacillus gangraenae pulpae 
nahezu niemals gefehlt hatte; das will sagen: der Bacillus 
gangraenae sei, wenn auch nicht der unbedingt 

1 Bis dahin, wo nicht auch einem anderen Mikroorganismus das 
Pigmentiruugsvermögen zuertheilt wird, müsste man dieses als das eigent¬ 
liche Cariespigmentbacterium ansehen. 
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ausschliessliche, doch der hauptsächliche Er¬ 
reger der Pulpagangrän und des Abscessus 
alveolaris chron. 

Die übrigen Schlüsse, welche sich aus den Tabellen 
ziehen lassen, haben einen mehr praktischen Charakter, indem 
sie den Bacillus gangraenae pulpae als Zielscheibe 
der Therapie hinstellen und danach angethan sind, die Richtung 
der Heilmethoden vorzustecken, nach welchen die Frage des 
durch ihn veranlassten und unterhaltenen Unheils der Lösung 
entgegengeführt werden kann. Diese Massnahmen lassen sich 
theils per judicium aus den Angaben ableiten, theils gehören 
sie der Therapie der Stomatologie an und sollen diesmal 
übergangen werden. 

An dieser Stelle habe ich noch meinen Dank den Herren 
Assistenten der Klinik abzustatten, besonders Herrn Dr. A. 
Ritter v. Dobrzyniecki für seine unermüdliche Mitarbeiter¬ 
schaft, so auch Herrn Dr. L. Hattyasy. 

Budapest, den 2. Februar 1898. 
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(Ende der ersten Abtheilnng.) 

Tafelerklärung. 

Fig. 1 zeigt eine fünf Tage alte Cultnr von Bacillus gangraenae 
pulpae in Stichgeiatine. Oben ist das weisse, runzelige, an die Glas¬ 
wand anhaftende Häutchen sichtbar. Darauf folgt die ausgebuchtete, 
trichterförmige Verflüssigung. Dieselbe ist klar und durch¬ 
sichtig, mit einigen lichten Flocken durchsetzt. Der untere Theil der 
Gelatine ist noch fest. 

Fig. 2 zeigt eine circa zwei Wochen alte Gelatinecultnr von Bacillus 
gangraenae pulpae. 

Das Häutchen ist rauch braun verfärbt, haftet fest an die 
Glaswand. Die ganze Gelatine ist verflüssigt, klar, oben dunkel, 
nach unten hingegen allmählich lichter gefärbt. Die Farbe ist oben 
»•ine bräunliche bei auffallendem Lichte, eine röthliche bei durchfallendem 
Lichte. Am Boden sind einige dunkle Flocken. 

Fig. 3. Bacillus gangraenae pulpae auf schiefem Agar am 
fünften bis sechsten Tage. 

Fig. 4 zeigt eine zwei bis drei Wochen alte Cultnr auf schiefem 
Agar. Es ist dem Striche entlang ein braunes, stark runzeliges 
Häutchen entstanden, unten entsteht eine gewöhnliche aus zwei Blättern 
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bestehende Form. Das Nährmedium ist intensiver rauchbraun 
verfärbt. 

Fig. 5. Dasselbe von Wundgangrän. 

Fig. 6. Idem von Wuudgangrän. 

Fig. 7. Ebenso von Wundgangrän. 

Fig. 8. Idem von Wundgaugrän. 

Fig. 9. Ein Ausstrich-Deckglaspräparat aus einer einen Monat alten 
Gelatinestichcultur. Färbung: Methylenblau. Vergrösserung: Zeiss, 925. 
Hier und da auch die würstelförmige Anordnung der Bacillen sichtbar. 

Fig. 10. Ein Präparat aus einer ein Monat alten schiefen Agarcultur. 
Es ist vorwiegend die Coccenform vertreten; dazwischen sind noch spärlich 
Bacillenformen sichtbar. Färbung: Methylenblau. Vergrösserung: Zeiss, 925 

Fig. 11. Ein gesunder, extrahirter Zahn, welcher seit 26. September 
1894 bis 21. November 1895, also 14 Monate in einer Agarcultur von 
Bacillus gangraenae pulpae lag, makroskopisch eine erweichte, 
braune Rinde erzeugte, wurde durchgehends decalcinirt, nachher Schnitte 
winkelrecht zur Achse angefertigt. Das Präparat ist, wie aus der Figur 
ersichtlich, die Hälfte des Zahnes mit der Pulpahöhle, und wurde das Ein¬ 
dringen der Bacillen von der Peripherie gegen das Centrum constatirt. Invasiou 
in die Tubuli. 

Die drei Dentincanälchen sind partieweise bei Immersion schematich 
gezeichnet, und zwar zur Veranschaulichung in toto. Vergrösserung: Das 
Zahnbeinstück mit erhaltener Wurzelcementpartie ist circa 50mal vergrössert. 

Fig. 12. Eine Partie aus dem Präparat (Fig. 11), in welcher die 
erweiterten Tubuli mit Invasion des Bacillus gangraenae pulpae zu 
sehen sind. Hier und da farblose Sporen, undeutlich gezeichnet. Vergrösserung 
circa 2000. 


Beiträp zur Bacteriolop der Zabucaries. 

(Mittheilung aus dem Laboratorium der zahnärztlichen Universitätsklinik 
[Prof. Arkövy] in Budapest.) 

Von Dr. Arpdd B. v. Dobrzyniecki , k. u. k. Regimentsarzt. 

(Mit zwei Figuren.) 

Während einer langen Serie von Untersuchungen im ob¬ 
genannten Laboratorium sind einige Nebenfragen aufgetaucht, 
resp. einige zufällige Beobachtungen gemacht worden, über 
deren Ergebniss wir hier Bericht erstatten wollen. 

Durch W. D. Miller's bahnbrechende Arbeiten über die 
Bacteriologie der Zahncaries schien dieser Gegenstand völlig 
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erschöpft zu sein. Die bescheidenen Beiträge anderer Autoren 
hahen über Einzelfragen einiges Licht gebracht; dennoch stand 
man rathlos hinsichtlich folgender Fragen: 1. Sind jene Mikro¬ 
organismen, welche als Factoren bei der Erzeugung der Gan- 
graena pulpae eine Rolle spielen, in den tiefsten Schichten der 
Carieslagen constant enthalten oder nicht? 2. Welche sind jene 
Mikroorganismen, welche die bei Caries profunda unmittelbar 
an der noch harten Dentinlage angrenzenden Linie, nach 
Sterilisirung der peripheren Schichten der Caries, vorhanden 
bleiben? 

Man könnte wohl erwidern, es wäre nutzlos, derartige 
Fragen aufzustellen, indem, wo immer und wie immer tief sich 
Caries erstrecken möge, überall dieselben Cariesbacterien vor¬ 
handen sein müssten. Dem ist aber nicht so, wie es die Tabelle 
bezeugen soll. 

Zieht man in Betracht, dass die peripheren Lagen der 
Zahncaries durchwegs der Imbibition und Umspülung durch die 
Mundflüs>igkeit ausgesetzt sind, so ist es evident, dass diese 
bezüglich ihres Bacteriengehaltes eine erheblichere Vielfältigkeit 
aufweisen werden, als jene Schichten, welche der Mundflüssigkeit 
entrückt sind; und ist diese Entfernung, wie es oft der Fall, 
eine mehrere Millimeter betragende, dann dürfte wohl an¬ 
genommen werden, dass in jeder Tiefenlage nur diejenigen 
Bacterienarten vorzufinden sein werden, welche entweder in 
der Erzeugung oder Fortpflanzung der Caries eine directe Rolle 
spielen, oder wenn auch eventuell hineingelangt eine specielle 
Lebensfähigkeit, vielmehr Widerstandsfähigkeit und die Tendenz, 
die Pulpa anzugreifen, besitzen. Dieser Ideengang schien von 
vorneherein Untersuchungen zu rechtfertigen. Die Ergebnisse 
der angeslellten Untersuchungen haben diese Auffassung vollends 
gerechtfertigt. 

Bezüglich der ersten Frage sind die betreffenden Daten 
im Aufsatze von Prof. Ä r k ö v y: „ Experimentelle Untersuchungen 
über Gangrän an der Zahnpulpa und Wundgangrän“ enthalten. 
Hinsichtlich der zweiten Frage muss bemerkt werden, sie 
sei eine specielle Frage der Caries profunda und 
gilt unser Bericht eigentlich diesem Thema. 


Digitized by t^ooQle 



Beiträge zar Bacteriologie der Zahncaries. 


318 


Es ist bekannt, dass die Zahnärzte in ihrer Praxis sehr 
oft in die Lage kommen, cariöses Zahnbein am Grund der 
Cavitäten unexcavirt stehen zu lassen. Und gibt es therapeutische 
Massnahmen zum Zwecke der Hintanhaltung fernerer Fortschritte 
der Caries? — An der obgenannten zahnärztlichen Klinik sind 
diese Fragen unter dem Namen ».prophylaktische“ 
beziehungsweise „palliative“ Operationen Gegenstand 
des Unterrichtes. — (Näheres hierüber: „Ueber die Patho¬ 
logie und Therapie der Caries profunda [dentis]. Aus Vor¬ 
trägen über conservative Operationslehre“' von Prof: Josef 
Ä r k ö v y. Oesterreichiseh - ungarisch e Vierteljahrsschrift für 
Zahnheilkunde. 1896.) 

In diesen Fällen, speciell im zweiten, ist das Streben 
des Arztes dahin gerichtet, möglichst intensiv und für be¬ 
trächtliche Dauer die cariösen Schichten sogenannt 
zu ».sterilisiren*; worunter jedoch eigentlich nur ein 
Verderben des Nährbodens für Mikroorganismen verstanden 
werden kann. 

Nur auf dieses Verfahren im allgemeinen haben die 
Untersuchungen, über welche wir hier Rechnung ablegen 
wollen, Bezug. Es wurden hierher bezüglich acht Zähne aus¬ 
führlich untersucht; das Verfahren bestand in Folgendem: 

Der zu untersuchende Zahn, bei Lebenden, kam unter 
Isolirung (Rubberdam), darauf wurde die ganze Krone mit 
Bimssteinpulver abgerieben, sonach mit Alkohol, dann mit 
Acid. carbol. conc. abgewaschen; die cariöse Cavität wurde 
excavirt, nachher abermals mit Carbolsäure ausgespült. Nach 
Entfernung der oberen Schichte wurde Dentin abgeschabt 
und zu den bacteriologischen Untersuchungen benützt. Die 
Gulturen wurden nach den gebräuchlichen Methoden ge¬ 
züchtet. 

Um die Resultate der Untersuchungen überblicken zu 
können, sollen die einzelnen Fälle für sich selbst betrachtet, 
dann im allgemeinen einer Kritik unterzogen werden. 

Die nachfolgende tabellarische Zusammenstellung gewährt 
einen leichten Ueberblick der Untersuchungen. 
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Klinische Bemerkungen 


1 30. Mai 1895. 12jähr. Knabe. Caries excavata 

mol. I. i. d. Nach fünfmonatlicher prophy¬ 
laktischer Behandlung. Anamnesis: Seit fünf 
Monaten keine Reaction. St. pr.: Pulpa reagirt 
auf Kälte, auf Wärme, Pulpaspitze ebenfalls, 
blutet aber nicht bei Berührung. (Wahrscheinlich 
etwas oberflächlich atrophisch) Gangrängeruch 
fehlt. Nach vollkommener Excavation Asbest¬ 
kappe und Kupferamalgamfüllung. 

Frage: Was geschah in der Caries während der 
prophylaktischen Füllung, ist sie steril geworden 
oder nicht? 

Ist der Bacillus gangraenae pulpae unbedingt vor¬ 
handen oder nur zufällig durch Eindringen aus 
dem Speichel? 


2 


29. November 1895. Caries prof. mol. II. s. s. 
Nach Entfernung der ersten Schichte wurde 
cariöses Dentin abgekratzt und zur Untersuchung 
genommen. Localbefnnd im Munde: 3 Zähne 
fehlen. 5 cariös, 1 mit Pulpitis, 1 mit Gangrän 
behaftet. 


3 29. November 1895. Caries profunda mol. III. s. s. 


4 1 11. December 1895. Caries profunda mol. II. i. d. 


5 18. December 1895. Caries profunda mol. II. i. d. 

6 21. December 1895. Caries profunda mol. I. s. d. 


4 


21. December 1895. Caries profunda mol. II. i. s. 


i 8 I 21. Juli 1896. 12 Jahre altes Mädchen. Mol. I. 
i I i. d. Prophylaktische Füllung vor 19 Mouaten 
i angewendet. Heute eröffnet unter Rubberdam, 

wurden die cariösen Schichten in circa 2 bis 
| 3 Millimeter Dicke vollkommen trocken und 

( i krümelig befunden. Excavation war gründlich 
durchführbar. Das ganze Fornix cavi pulpae 


Bacteriologischer 

Befund 


B. gangr. pulpae 
Weisse Hefe 


B. gangr. pulpae 
Staph. p. albus 
„ „ aureus 

B. luteus 


B. gangr. pulpae 
Staph. p. aureus 
Str. pyog. 

B. dent. viridans 

B. gangr. pulpae 
Staph. p. albus 
Microc lactericeus 

B. gangr. pulpae 
Str. pyog. 

B. gangr. pulpae 
Staph. p. aureus 
Str. pyog. 

B. gangr. pulpae 
Sarcina lutea 
Microc. lactericeus 

B. gangr. pulpae 
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Klinische Bemerkungen 


Bacteriologiseher 

Befuud 


bestand aus solidem, gesundem normalem Dentin. 
Mittelst Excavator wurde direct vom Fornix 
ein dünnes cariöses Häutchen entfernt uud in I 
j Bonilion gelegt. ] 

| Frage: Sind in der Caries noch lebende Mikro* ! 
! «»rganisinen zu finden, oder ist dieselbe steril , 
I geworden? Ferner, wenn lebende vorhanden 
I sind, ist es fraglich, ob sie nach Einimpfen in 

I Bouillon lebensfähig geworden sind? Letztere 

| Rücksicht ist wichtig, weil die Coupierung des 
Fort'chreitens der Caries, wie der obere Status 
praesens beweist, folgern lässt, dass die Mikro¬ 
organismen ihre Lebensthätigkeit ganz ein¬ 
gestellt haben. 


Wollen wir nun die einzelnen Fälle näher betrachten. 
Untersucht wurden insgesammt 8 cariöse Zähne. Das oben 
geschilderte Verfahren bei der Excavalion schliesst das Ein¬ 
dringen der Mikroorganismen aus der Mundhöhle, resp. aus 
dem Speichel in das Untersuchungsmaterial soweit als möglich 




Fig. 1 zeigt bei Strich a die zu der Untersuchung genommene Schichte von Caries, 

•r periphere Schichte. 

Fig. 2 zeigt die Anwendung eines Aniisepticums nach Prof. Arkövy; * zurückgelassene 
Caries^chicnte, * medicamentöser Dauerverband, r Occlusivverband, d provisorische Füllung. 


aus. Es handelt sich folglich in den beschriebenen 
Fällen nur um Mikroorganismen der Caries, und zwar bei 
den gegenwärtigen Untersuchungen der Caries profunda. 

Bei zwei Zähnen (Nr. 1 und Nr. 8) wurde durch längere 
Zeit hindurch ein Antisepticum auf die cariöse Schichte an- 
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gewendet. Fig. 2 zeigt die Anwendungsmethode eines solchen 
Verfahrens bei der klinischen Behandlung der Caries nach 
Prof. Ärkövy. Im Falle Nr. 1 war 5 Monate lang das Anti- 
septicum zur Einwirkung auf die cariöse Schichte angewendet 
worden. Das Resultat war, dass die Schichte steril blieb. Der 
Bacillus gangraenae pulpae war darin zu finden und 
ist dessen zufälliges Eindringen aus dem Speichel ausge¬ 
schlossen. 

Im Falle Nr. 8 hatte das Antisepticum in einer Zeit¬ 
dauer von 19 Monaten eingewirkt. Das Resultat war, dass 
die cariöse Schichte auch diesmal nicht steril blieb. Der 
Bacillus gangraenae pulpae kam wieder zum Vorschein. 

ln den Fällen Nr. 2, 3, 4, 5, 6, 7 wurde das Zahnbein 
ohne vorhergehende Behandlung durch ein Antisepticum, nach 
Entfernung der ersten Schichte, untersucht. Sowohl bei den 
Fällen Nr. 1 und 8 als auch bei den andern wurde das 
makroskopisch als gesund aussehende Dentin, welches in der 
Praxis als solches betrachtet wird, untersucht. 

Die Resultate der bacteriologischen Untersuchungen be¬ 
weisen, dass kein Fall steril ist. Die praktische Beurtheilung 
dieser Resultate gehört in das Gebiet der Therapie, und sind 
die Gonsequenzen davon in der Pathologie des Äbscessus 
alveolaris chronicus von Prof. Ärkövy festgestellt (siehe voran¬ 
gegangenen Aufsatz). 

Die Einwirkung des Antiscpticums auf die Zahncaries 
zeigt sich in der einen Gruppe (Nr. 1 und 8) durch die kleine 
Zahl des Vorkommens von Bacterienarten, wohingegen bei 
der anderen Gruppe (Nr. 2 bis 7), bei welcher kein Anti¬ 
septicum angewendet wurde, die Zahl der Arten eine be¬ 
deutend erheblichere ist. 

Was die Mikroorganismen selbst anbelangt, ist zu sehen, 
dass der Bacillus gangraenae pulpae permanent zu 
finden war, ferner, dass das Antisepticum die Lebensfähigkeit 
desselben nicht beeinflusst hatte; dieser Umstand beweist die 
auffallende Widerstandsfähigkeit desselben. Ausser diesem 
Mikroorganismus fand sich noch eine beträchtliche Zahl von 
pyogenen Mikroorganismen vor. Dieselben fehlten bei Zähnen, 
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welche antiseptisch behandelt wurden, kamen in grosser Zahl 
zum Vorschein bei Zähnen, die überhaupt nicht in Behandlung 
standen. Eine kleine Gruppe bilden noch die chromogenen 
Mikroorganismen. 

Die nähere Beschreibung des Micrococcus lacteri- 
ceus und Bacillus luteus ist vom Verfasser dieses im 
-Centralblatt für Bacteriologie etc. J , I. Abtheilung, Band XXI, 
1897, Nr. 22—1'3 zu linden. 

Anfang Februar 1898. 


Eronpbosis traumatica Man. 

Von Dr. Arnold Heller , Zahnarzt in Wien. 

Traumen an Kinderzähnen gehören nicht zu den seltenen 
Vorkommnissen, und die häufigste Ursache hiezu bilden die 
Stürze, die im Kindesalter darum so leicht von schwereren 
Consequenzen begleitet sind, weil die »»instinctiven“ Schutz- 
und Abwehrbewegungen noch nicht mit genügender Raschheit 
ausgeübt werden '0 prj dapeis ävftpw7roc ob naiftebeTui — 
erst wenn ein Kind sich ein paar ordentliche Beulen ge¬ 
schlagen oder sich gar einmal ernstlicher verletzt hat, lernt es 
den richtigen Gebrauch der Hände und die prompte Aus¬ 
führung zweckdienlicher Kopf- und Rumpfbewegungen kennen* 

Am häufigsten kommt es zu Splitterungen an den Zahn¬ 
kronen, zumeist an denen der Frontzähne, zum totalen Ab¬ 
bruch der Kronen, eventuell wird der ganze Zahn, also Krone 
und Wurzel, aus dem Alveolus herausgeschlagen. Art und 
Umfang der Verletzung hängen selbstverständlich von der 
Richtung und Intensität der einwirkenden Gewalt ab, und 
diesbezüglich existiren ja viele, sowohl klinische als experi¬ 
mentelle Erfahrungen. 

Seltener dagegen ist jene Art der Verletzung am kind¬ 
lichen Gebiss, wo durch eine streng axiell wirkende Gewalt 
ein oder gar mehrere Zähne in den Alveolus, oder besser 
gesagt über den gesprengten Alveolus hinaus in die Spongiosa 
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des Kiefers eingetrieben, eingekeilt werden, ein Vorgang, den 
icli mit dem obgenannten klinischen Namen gomphosis trau¬ 
matica bezeichnen möchte. 

Einen solchen Fall hatte ich jüngsthin zu beobachten 
Gelegenheit. Es handelte sich um einen vierjährigen Knaben, 
der beim Spielen gestürzt war. Der Kleine fiel mit geöffnetem 
Munde so unglücklich auf eine vorspringende Kastenleiste, dass 
man noch nachher in dem harten Holze deutlich die Abdrücke 
von vier Vorderzähnen, nämlich der beiden Centrales und des 
lateralis und Caninus sinister wahrnehmen konnte. Der kleine 
Patient blutete heftig aus Mund, Lippe und Nase, als ich ihn 
sah. Nach Stillung der Blutung durch aufgelegte kalte Com- 
pressen erkundigte ich mich nach näheren Details und erfuhr, 
dass das Kind weder bewusstlos geblieben war, noch erbrochen 
hatte. De facto war auch der Puls unverändert, von einem 
Ausfluss aus dem Ohre war ebensowenig die Rede, daher ich 
sowohl eine Commotio cerebri, als auch eine fractura baseos 
cranii, die nach der Intensität und nach der Mechanik der 
stattgehabten Verletzung beide nicht a priori undenkbar waren, 
ausschliessen durfte. 

Objectiver Befund: Das linke Nasenloch von einem Blut- 
coagulum verstopft, die Nase im Ganzen geschwellt, das 
knöcherne Gerüste intact. An der stark geschwollenen Ober¬ 
lippe aussen keine Verletzung, innen das Lippenband ein¬ 
gerissen. Die beiden Centrales, der Lateralis und Caninus sinister 
auffallenderweise mässig fest in den hochgeschwellten, sowohl 
labial- als lingualwärts vom Kiefer abgerissenen Weichtheilen 
steckend, so fest, dass das Kind mit ihnen eine Chocolade- 
cigarre — ein Trostmittel — durchbeissen konnte. Speciell an 
der Labialseite war die Avulsion des Zahnfleisches eine sehr 
ausgedehnte und das Zahnfleisch selbst theilweise gequetscht. 
Die Centrales und der Lateralis erschienen wesentlich kürzer, 
und zwar derart, dass man eben nur die Schneiden der Zähne 
wahrnehmen konnte; besonders konnte der unverletzte rechte 
Lateralis als Massstab der Verkürzung dienen, indem die 
Schneiden der in den Kiefer geschlagenen Zähne in der Höhe 
seines Cervicalrandes zu liegen schienen. 
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Aus dem objectiven Befunde war die Mechanik der Ver¬ 
letzung leicht erklärlich. Zunächst war das Kind genau in der 
Richtung der Zahnaxen mit geöffnetem Munde und mehr mit 
der linken Gesichtshälfte auf die Kastenleiste gestürzt, sodann 
war es von dort abgerutscht, und jetzt erst erfolgte die 
Quetschung des Zahnfleisches, das Zerreissen des Lippenbandes 
und die Verletzung der Nase. 

Für die ersten zwei Tage ordnete ich kalte Ueberschläge, 
flüssige Diät und sorgfältige Desinfection des Mundes an, letztere 
in der Art, dass dem Kinde alle zwei Stunden mit nahezu 
purem Eucalyptus-Thymol-Mundwasser die wunden Stellen 
sorgfältig mit Watte betupft und abgewischt werden mussten. 
Die Schwellung der Lippe und Nase sowie der verletzten 
Weichtheile des Mundes erreichten unterdessen ihren Höhe¬ 
punkt. Und nun erhob sich die wichtigste Frage: was sollte 
mit den verletzten Zähnen geschehen? 

Die gangbare Theorie lautet: Zähne, die in den Kiefer 
hineingeschlagen sind, soll man einfach mit der Zange ent¬ 
fernen. R. D. Pedley, der geschätzte Fachmann aut diesem 
Gebiete, sagt in seinem Buche „diseases of children's teeth“ 
wörtlich: „a temporary tooth, which has been driven up into 
its socket, should at once be removed with a pair of 
incisor forceps . . . the question of restoring a tooth to its 
former position only arises with regard to permanent teeth . u 
Also er ist für sofortige Entfernung eines derartig verletzten 
Milchzahnes, und nur bei bleibenden Zähnen kommt seiner 
Ansicht nach die Frage in Betracht, ob man sie erhalten, re- 
spective in ihre ursprüngliche Stellung zurückbringen soll. 

Der Theorie zu Liebe entschloss ich mich, die fraglichen 
Zähne zu — erhalten! Und im Vorhinein sei es bemerkt, 
es gelang mir. Sobald die Schwellung der Weichtheile ab¬ 
gefallen war, entwickelte sich an den Stellen, wo das Zahn¬ 
fleisch von den Zähnen abgerissen war, reichliches Granula¬ 
tionsgewebe, ebenso an der Gaumenseite; der Kiefer erschien 
nahezu doppelt so dick als normal, überdies fühlte ich über 
dem rechten Centralis eine leichte Crepitation, die vorher 
nicht wahrzunehmen war, und speciell dieses Symptom erschien 
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mir ominös. Im ersten Momente, unmittelbar nach der Ver¬ 
letzung, konnte ja von einer Crepitation nicht die Rede sein, 
weil zwischen den zerdrängten Theilen des fracturirten Alveolus 
der eingekeilte Zahn viel zu fest stak, als dass die Enden der 
losen Knochentheilchen aneinander hätten reiben können. Erst 
jetzt, wo sich die Gomphose löste, konnte es zu diesem 
Symptom kommen; ich fürchtete daher eine vorzeitige Ab- 
stossung des offenbar nekrosirenden Alveolus. Zugleich waren 
die Centrales und der linke Lateralis so locker geworden, dass 
ich es fast bereute, mit der Theorie getrotzt zu haben. Indessen 
änderte sich das Bild, als ich zu Beginn der dritten Woche 
das Granulationsgewebe energisch mit dem Galvanokauter zu 
behandeln begann, eine Procedur, die, so grausam sie sich 
anlassen mag, trotzdem schmerzlos ist und daher vom Kinde 
gut ertragen wurde, das sich nur über den Geruch des Rauches 
beklagte. Die Zähne wurden zusehends fester. Zu Ende der 
vierten Woche stiess sich der vordere nekrotische Halbring 
des Alveolus des Centralis dexter ab, wenige Tage darauf der 
rückwärtige. In kurzer Frist verheilten nunmehr die Weich¬ 
gebilde zu meiner Zufriedenheit, derart, dass ich zur Massage 
übergehen konnte, und nach einem Vierteljahre war alles in 
Ordnung, die Zähne nicht nur fest geworden, sondern auch 
nahezu wieder in die alte Stellung zurückgekehrt, i. e. herunter¬ 
gerückt, nur der rechte Centralis erscheint verfärbt, offenbar 
ist die Pulpa des Zahnes abgestorben. 

Nebenbei bemerkt, handelte es sich beim Centralis dexter 
bereits um mehr als um eine einfache Gomphose. Denn zum 
Bilde einer reinen Gomphose gehört 1. eine Längsfractur, 
ein Längsriss der Alveole, 2. eine Zerquetschung der Kiefer¬ 
spongiosa über dem Apex. Hier aber bestand sicher auch eine 
Querfractur an dem der Länge nach geborstenen Alveolus, 
und zwar entstand dieselbe bestimmt erst durch das Abgleiten 
von der Kastenleiste, also durch eine nachträglich quer 
zur Zahnachse wirkende Gewalt Damit erklärt sich auch 
die Nekrose eines Theiles des Alveolus gerade an diesem 
Zahne (in meinem Falle), und daraus ergibt sich gleicherzeit 
für analoge Falle die Stellung der Prognose, nämlich als 
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günstig für reine, als anceps zum mindesten für gemischte 
Fälle. 

Warum ich so viele Mühe an temporäre Zähne ver¬ 
schwendet habe? Nicht nur deshalb, weil es für die Eltern un¬ 
angenehm ist, ein Kind mindestens durch zwei Jahre entstellt 
herumlaufen zu sehen, sondern weil mir auch die vorderen 
Milchzähne wichtig erscheinen als Platzhalter für die nach¬ 
folgenden bleibenden Zähne. Ich glaube es bei der Behandlung 
des Milchgebisses als Maxime aufstellen zu dürfen, dass man 
keinen Zahn muthwilligerweise entfernen soll, solange sein 
Nachfolger noch nicht in Sicht ist. Gemeiniglich heisst es, man 
könne mit den Milchzähnen ruhig tabula rasa machen, sobald 
einmal die bleibenden ersten Molaren erschienen sind, weil 
diese sodann die Bisshöhe halten. Ich möchte diese Ansicht 
stark modificirt wissen, denn wie oft geschieht es, dass gerade 
diese Molaren viel eher entfernt werden müssen, als die tem¬ 
porären Molaren durch ihre Nachfolger, die Bicuspidaten, 
ersetzt sind, und dann ? Ein schlechtes Milchgebiss deutet 
meist darauf hin, dass auch das Kind selbst nicht das ge¬ 
sündeste ist und einem solchen kommt jeder Zahnscherben bei 
der Ernährung, beim Zerkleinern der Nahrung, zugute. Und 
sind etwa die Incisivi minder wichtig, wenn sie auch früher 
als die anderen durch ihre bleibenden Nachfolger ersetzt 
werden ? Sie dienen ja doch zum ersten groben Zerschneiden 
der Nahrung, die hinterher durch Backen- und Mahlzähne zu Brei 
zermalmt wird. Und konnten nicht ebensowohl wie an anderen 
Stellen des Milchgebisses Stellungsanomalien der bleibenden 
Zähne die Consequenz der Entfernung der temporären bilden ? 

Von diesen Gesichtspunkten liess ich mich leiten, und 
nicht ohne Erfolg. Und wenn ich dem Ding einen Namen 
gegeben, so glaube ich, es nicht mit Unrecht zu thun. Der 
Vorgang ist ein so prägnanter, die anfängliche auffällige 
Festigkeit der in den Kiefer getriebenen Zähne steht zu ihrer 
nachherigen Lockerung in einem so markanten Gegensätze, 
dass mir die Sache werth erscheint, erwähnt uud mit einem 
bestimmten klinischen Namen getauft zu werden. 
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Uekr Local-Anästhesie mittelst CocaieujectKD ui 
ScUeich’scher Infiltration ki Zatmeitractionec. 

Von Dr. Ph. Schreier, Zahnarzt in Brünn. 

(Nach einem Vortrage, gehalten im ärztlichen Verein in Brünn.) 

Meine Herren! Ich beabsichtige über Injectionen mit 
Cocain und im Anschlüsse daran mit Schleich’scher Infil¬ 
trationslösung behufs Erzeugung localer Anästhesie zu sprechen 
und will von der Benützung des Cocains für Einpinselung 
oder Eintröpflung ganz absehen, weil diese Verwendungsart 
noch lange ihren berechtigten Platz in den einzelnen Dis- 
ciplinen der Augenheilkunde und der Nasen-, Rachen- und Kehl- 
kopfspecialität behaupten wird und hier wirklich segenbringend 
und, wenn mit nur wenig Vorsicht angewendet, ganz un¬ 
schädlich ihre anästhesirende Wirkung entfalten kann. 

Ganz anders verhält es sich mit den Injectionen des 
Cocains in den Kreislauf des menschlichen Organismus, und 
ich kann ohne viele Umschweife sagen, dass ich heute auf 
dem Standpunkte stehe, das Cocain zu fürchten und das 
blosse Wort „Cocain“ schon bei mir die Vorstellung einer 
Intoxication auslöst. Ich habe nicht nöthig, Ihnen, meine 
Herren, über die Literatur, die sich an den Gebrauch des 
Cocains angeschlossen hat, zu berichten, sondern nur über 
meine eigenen Erfahrungen zu sprechen, die sich freilich auf 
viele, viele Tausend Injectionen erstrecken. 

Als das Cocain durch Dr. Koller für die Augenheil¬ 
kunde in die Praxis eingeführt wurde, lag es sehr nahe, die 
anästhesirende Wirkung desselben auch für andere Gebiete zu 
benützen. 

Nun besteht vielleicht auf keinem Specialgebiete der 
ärztlichen Thätigkeit ein solches Bedürfniss nach einem anästhe- 
sirenden, local wirkenden Mittel, wie in der Zahnheilkunde; 
denn die Zahnextraction ist eine als äusserst schmerzhaft ge¬ 
fürchtete und sogar bei dem heutigen Stande unseres Instru- 
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mentariums, eine mehr oder minder rohe Manipulation, so 
dass noch immer berechtigter die Ausdrucksweise Zahnreissen, 
als Zahnziehen besteht. Man hat sich daher schleunigst an 
die Ausnutzung des Cocains gemacht, um den Narkosen mit 
der grossen Verantwortlichkeit und der endlosen Kette ihrer 
Unannehmlichkeiten zu entgehen. Da man die genaue Dosirung 
des Cocains noch nicht kannte (auch die jetzige officielle Do¬ 
sirung in der Pharmacopoe ist zu hoch), auch nicht über 
dessen Gefährlichkeit orientirt war, ja sogar im Gegentheile 
Anfangs die Erfahrung machte, dass die Leute auf grosse 
Dosen gar keine allgemeine Reaction zeigten, benützte man 
starke Concentrationen, und als sich unangenehme Zwischen¬ 
fälle ereigneten, würdigte man sie nicht, oder suchte sie ander¬ 
weitig zu erklären. Dass aber viele Intoxicationen vorgekommen 
sind, beweist z. B., dass Professor Witzei in Marburg, der 
20percentige Cocaininjectionen empfohlen hat, erklärte, es 
wäre nothwendig, dass der Zahnarzt, anstossend an das Opera¬ 
tionszimmer, einen Raum mit einem Ruhebette hätte, wo sich 
die Patienten von ihren Ueblichkeiten erholen könnten. 

Professor Bleichsteiner in Graz war meines Wissens 
der erste, welcher im October-Hefte 1889 dieser Zeitschrift 
erklärte, öpercentige Lösungen genügten, um Anästhesie zu 
erhalten, ohne schwere Nebenerscheinungen befürchten zu 
müssen. Als ich im December 1889 in die zahnärztliche Praxis 
trat, habe ich mit öpercentigen Injectionen zu arbeiten an¬ 
gefangen, ich war aber entsetzt über die Häufigkeit der In¬ 
toxicationen, die sich mit diesem Medicamente ergeben haben. 
Ich begann Aufzeichnungen zu machen und fand, dass das 
Cocain in mehr als fünf Percent der Fälle Nebenerscheinungen 
unangenehmster Art hervorrief; schon nach wenigen Wochen 
bin ich in der Concentration auf vier Percent heruntergegangen. 
Inzwischen häuften sich die Berichte über Cocainvergiftungen 
und Professor Wölfl er äusserte in einer Vorlesung, dass 
Cocaininjectionen am Kopfe viel leichter zu allgemeinen Er¬ 
scheinungen führen, als wenn sie an sonstigen Körpertheilen 
aiisgeführt werden. Diese Journalberichte und meine eigenen 
Erfahrungen machten mich in der Anwendung des Cocains 

3 


Digitized by ^ooQle 



324 


Dr. Ph. Schreier, Brttuu. 


ängstlich und ich ging schon nach kaum einem Jahre auf 
Bpercentige Lösungen über. 

Auf dem zahnärztlichen Congresse in Chicago, der sich 
an die Weltausstellung daselbst im Jahre 1893 anschloss, Hess 
Professor Bl eich st ein er einen Aufatz verlesen, 1 in welchem 
er ebenfalls anrieth, die öpercentigen Lösungen fallen zu lassen 
und zu 3percentigen überzugehen. 8 

Nun ist nicht zu läugnen, dass zwischen der Anwendung 
von öpercentigen und 3percentigen Lösungen der Unterschied 
in Bezug auf die Gefährlichkeit ein kolossaler ist Nach In- 
jection einer öpercentigen Lösung beobachtete ich ängstlich 
den Patienten, ob sich nicht irgend welche unangenehme 
Symptome einstellen, bei 3 percentigen Lösungen ist im All¬ 
gemeinen nichts zu befürchten; ist aber die lntoxication bei 
diesem Lösungsgrade überhaupt ausgeschlossen ? Durchaus 
nicht. Intoxicationen kommen mit denselben Erscheinungen 
und in denselben Graden vor, nur ungleich seltener. Es dürfte 
doch auf 100 Injectionen circa eine lntoxication kommen, 
was bei den massenhaften Zahnextractionen mit Cocain nicht 
wenig ist. Wenn man bedenkt, in welch* peinlicher Situation 
sich ein Arzt einem Patienten gegenüber befindet, den er 
direct, wenn auch nicht bis zur äussersten Consequenz, ver¬ 
giftet hat, dazu die unangenehmen Erscheinungen der Intoxi- 
cation, die schrecklichen Ueblichkeiten der Kranken, so dass 
sie zu sterben wähnen, der sichtbare Verfall derselben, ihre 
mannigfaltigen Klagen über Gefühllosigkeit an Händen und 
Füssen, über Erblindung bei offenen Augen, die Streckkrämpfe 
an den Extremitäten und der kalte Schweiss, dazu im an- 
stossenden Zimmer andere Leute, die ungeduldig warten, so 
wird das Bestreben erklärlich, solche geradezu fürchterliche 
Momente zu umgehen, die mich auch zwangen, in rascher 
Aufeinanderfolge bis zu 1 percentigen Lösungen herunterzugehen, 
mit denen ich jetzt seit über drei Jahren arbeite. 


• Baud IX, Seite 310 d. B. 

3 Seither hat Prof. Bleiehsteiuer berichtet, dass er die Con- 
ceiitration auf 2 Perceut herabgesetzt hat. 
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Nun, meine Herren, werden Sie mich fragen, wie ich 
jetzt zufrieden bin? Ich gestehe offen, gar nicht! Ueber die An¬ 
ästhesie werde ich später sprechen und was die Intoxications- 
gefahr anbelangt, besteht sie noch. Ich erlebte ab und zu 
auch mit 1 percentigen Lösungen Intoxicationen, von denen 
manche mich noch in der Erinnerung schaudern machen. 

Und warum dann das Cocain nicht ganz lassen? 
Meine Herren! wir können nicht. Sowohl wir als auch das 
Publicum haben uns schon zuviel daran gewöhnt; die Leute 
kommen und verlangen direct eine Zahnoperation mit Cocain, 
und wer es nicht ausspricht, hat es als selbstverständlich er¬ 
wartet. Das Wort als solches wirkt schon calmirend auf die 
Patienten und es ist uns ein nothwendiges Kampfmittel geworden, 
um die Unschlüssigkeit und die Ziererei der Clienten zu be¬ 
siegen; dazu kommt noch, dass man doch zumeist Erfolge hat, 
die wieder so anregend und erfreulich sind, dass immer erst 
wieder eine Intoxication kommen muss, die dem Cocain- 
Enthusiasmus einen Dämpfer aufsetzt. Es ist uns das Cocain 
ein so nothwendiger Behelf geworden, wie dem Internisten 
das Morphium; er wendet es nicht gerne an, aber er könnte 
ohne dasselbe die Praxis fast gar nicht betreiben. 

Ueber die Erscheinungen der Intoxication zu sprechen, 
dürfte heute die Zeit nicht mehr ausreichen. Ich muss nur 
erwähnen, dass ich selbst einen Todesfall nicht für ausgeschlossen 
halte, namentlich wenn die Intoxication ein herz- oder 
lungenkrankes Individuum befällt; hervorheben will ich aber, 
dass man früher allen möglichen äusseren Umständen die 
Schuld der Intoxication zuschrieb, nur um das Schild des 
Cocains blank zu erhalten. Die Einen sagen, das sind keine 
Intoxicationen, es gibt so labile Naturen, welche beim ge¬ 
ringsten operativen Eingriff auch ohne Cocain Ohnmächten 
bekommen. Gewiss kommt das, wenn auch sehr selten, vor, 
aber ein Arzt, der nicht direct die Augen schliesst, um nicht 
sehen zu wollen, kann unmöglich eine Ohnmacht mit einer 
Intoxication verwechseln. Viele behaupten, man dürfe nur 
Merk’schcs Cocain benützen und die Lösung müsse jedesmal 
frisch bereitet werden, damit sie nicht zersetzt und verlässlich 
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steril sei. Noch Andere behaupten mit scheinbar mehr theo¬ 
retischem Rechte, eine Intoxication kann nur entstehen, wenn 
das Cocain nicht in das straffe Zahnfleisch, sondern in das 
submucöse Bindegewebe der Wange injicirt wird; wenn man 
aber auch alle mögliche Cautelen beobachtet und noch so 
scrupulös in der Anschaffung und Herrichtung des Präparates 
ist, so ist das Gesammtergebniss kein günstigeres, weil das 
Cocain als solches die Intoxication bewirkt. 

Wie ich schon erwähnte, zeigte es sich, dass die 
intoxicationswirkung des Cocains bei geringeren Concen- 
trationen vermindert wird, und es liegt daher der Gedanke 
nahe, bis zu jener Grenze herabzugehen, bei der niemals eine 
Intoxication vorkommt. Das wäre allerdings zu erreichen; aber 
inzwischen hat die anästhesirende Wirkung des Cocains aufgehört. 
Die differente Wirkung des Cocains auf verschiedene Individuen, 
wie sie sich mit Bezug auf Allgemeinerscheinungen äussert, 
ist ganz analog der differenten Wirkung mit Bezug auf die 
Anästhesie. Das Cocain bewirkt in der Mehrzahl der Fälle 
eine vollständige Anästhesie und bei einem nicht geringen 
Percentsatz bleibt diese Wirkung ganz aus. Ich ersehe aus 
einem Aufsatze des Herrn Dr. R. Weiser aus dem Jahre 1889, 1 
als er noch mit lOpercentigen Lösungen operirte, dass 5 Percent 
der Injectionen keinen anästhesirenden Erfolg haben, und ich 
kann diese Beobachtung bestätigen; geht man aber in 
der Concentration zurück, dann häufen sich die 
wirkungslosen Injectionen, und ich machte die Er¬ 
fahrung, dass lpercentige Lösungen zwar zweifelsohne die 
Schmerzempfindliclikeit herabsetzen, aber doch selten schon 
ganz anästhesiren. 

So führten mich die 1 percentigen Lösungen dahin, 
dass man noch immer eine mögliche Gefahr für einen 
gesunden Menschen heraufbeschwören kann, ohne als Gegen¬ 
werth eine wirklich schmerzlose Operation zu erzielen, und 
ich war nach einem fast 1 Ojährigen Gebrauche des Cocains 
zu dem Entschlüsse gekommen, dieses Medicament ganz 

1 Baud V. Seite 189 d. Bl. 
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zu verlassen und, ungeachtet es die schönsten Resultate 
in der Praxis hervorrufen kann und das Ansehen des 
Arztes, dessen Leistung und die Dankbarkeit der Patienten 
wesentlich erhöht, mit schwerem Herzen darauf zu verzichten 
und es jüngeren Collegen zu überlassen, die noch nicht durch 
dasselbe ängstlich und nervös geworden sind und nicht durch 
eigene Erfahrung die aufgenommenen Doctrinen corrigirt haben. 

Nun wurde ich vor Kurzem von meinem Bruder, Dr. Emil 
Schreier, Zahnarzt in Wien, benachrichtigt, dass er die 
Schleich’sche Infiltrationsmethode mit bestem Erfolge beim 
Zahnextrahiren anwendet. Mir war die Schleich’sche Infil¬ 
trationsmethode behufs Erzeugung localer Anästhesie theoretisch 
schon seit Jahren bekannt, ich hatte mich aber niemals auch 
nur im Gedanken mit deren Anwendung befasst, weil ich in 
meinem damaligen Cocain-Enthusiasmus der homöopathisch 
dosirten Medicamentenlösung keinerlei Vertrauen entgegen¬ 
brachte. Jetzt, auf dem Standpunkt, das Cocain zu verlassen, 
griff ich mit wahrer Gier nach diesem Auskunftsmittel und 
ich will mich im Nachfolgenden über meine Erfahrungen 
darüber äussern. 

Die Schleich’sche Flüssigkeit ist in der Lösung 1, wie 
sie für Zahnärzte in Frage kommt, folgendermassen zusammen¬ 
gesetzt : 

Cocaini mur. ää 0,2 
Natrii chlorati 
Morphii mur. 0,02 

Aquae dest. ad 100 

sie enthält daher auch Cocain, und zwar 0,2 Percent, so dass 
eine eingrammige Spritze 2 Milligramm Cocain enthält. 

Die Lösung fülle ich, um ihrer Reinheit und Unzersetz¬ 
barkeit bei jedem Gebrauche vollkommen sicher zu sein, in 
bimenförmige Glasphiolen, und wenn auch diese Procedur 
vielen Collegen bekannt sein dürfte, so ist sie doch so wichtig, 
dass ich sie hier beschreiben will. Man kaufe leere Glas¬ 
phiolen, 2 bis 3 Gramm Flüssigkeit fassend, werfe so viele 
Phiolen als man füllen will, in kochendes Wasser und man 
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bemerkt nach einigen Minuten, wie die Luft aus den Phiolen 
verdrängt wird und diese selbst sich mit dem kochenden 
Wasser füllen. Durch diese Procedur werden die Phiolen ge¬ 
reinigt und aseptisch. Sie werden nunmehr aus dem Wasser 
genommen und am Phiolenhalse über eine gewöhnliche Spiritus¬ 
lampenflamme gehalten, wodurch das Wasser wieder heraus¬ 
spritzt. Nun taucht man die luftleer gewordene Phiole rasch 
mit ihrem capillaren Ende in die frisch bereitete Lösung, 
wodurch sie sich automatisch mit der medicamentösen Flüssigkeit 
füllt. Die nunmehr gefüllte Phiole wird über der Spiritus¬ 
flamme an ihrem Ende zugeschmolzen, was sehr schnell und 
leicht geschieht. 

Das Injectionsverfahren ist genau so, wie bei Cocain, 
doch muss man wenigstens 2 Gramm der Lösung in die 
Umgebung des zu operirenden Zahnes injiciren, um einen Erfolg 
zu erzielen. Da der Cocaingehalt minimal ist, so kommt es auch 
nicht darauf an, ob ein Theil in das submucöse Bindegewebe 
kommt, wenn nur die Flüssigkeit recht hoch bis zur Höhe der 
Wurzelspitzen hinaufdringt. Hat man reichlich mit 2 Gramm 
Schleich scher Lösung das Operationsfeld von allen Seiten ge¬ 
sättigt, so kann man sich sofort von der Unempfindlichkeit 
desselben überzeugen, doch glaube ich, dass der Alveolar¬ 
fortsatz, also der knöcherne Theil des Operationsfeldes, nur 
parästhesirt ist, denn die Leute geben in der Mehrzahl der 
Fälle an, dass die Operation nicht ganz schmerzlos war, aber 
fügen hiezu, „es war nicht so arg“, was ich auch daraus mit 
Sicherheit schliesse, weil die Operirten nur äusserst selten eine 
directe Schmerzäusserung hören lassen. Es ist kein Zweifel, 
dass man bei längerer Uebung mit dieser Methode und bei 
mehr Zutrauen zu derselben sehr schöne Resultate erzielen wird, 
ohne den Schrecken auszustehen, dem man bei der Anwendung 
des Cocains ausgesetzt ist. Schleich gibt in seinem Werke: 
„Schmerzlose Operationen“ (dritte Auflage, Berlin, im Verlage 
von Julius Springer 1898) für Extractionen am Unterkiefer, 
pag. 223, an, dass man direct den Nervus alveolaris inferior 
an seiner Austrittsstelle zu infiltriren hätte, ebenso den Nervus 
mentalis, doch halte ich die angegebene Ausführung für zu 
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umständlich und auch für die zahnärztliche Praxis für zu ein¬ 
greifend, als dass sie sich je einbürgern könnte. 

Einer wichtigen Beobachtung muss ich hier Raum geben, 
die sich mir regelmässig seit meiner Infiltrationspraxis auf¬ 
drängt. Logisch müsste man urtheilen, dass, wenn die Infiltration 
an sich anästhesirt, der geeignetste Zeitpunkt zum Operiren 
unmittelbar nach der Injection sich ergeben müsste, noch bevor 
die Flüssigkeit sich vertheilen kann. Die Erfahrung hat mir 
jedoch gezeigt, dass es vortheilhaft ist, circa fünf Minuten 
zwischen Injection und Operation verstreichen zu lassen; ich 
kann mir diese Thatsache nur so erklären, dass die Infiltration 
im Moment nur die Weichtheile unempfindlich macht, dass 
aber die geringe Menge des Cocains hinreicht, um nach der 
bekannten Pause ihre anästhesirende Wirkung auch auf 
den Alveolarfortsatz, der ja nicht infiltrirt werden kann, aus¬ 
zuüben. Es ist mit dem Abwarten nicht gegen die Intention 
des Autors verstossen, da er selbst auf pag. 174 angibt, dass 
die Anästhesie 20 Minuten exact anhält. 

Ich halte es jedoch nicht für rathsam, namentlich bei 
Anästhesirung eines grösseren Operationsfeldes behufs Ent¬ 
fernung vieler Wurzeln, mehr wie 3 Gramm Lösung zu 
injiciren, weil mit dieser Menge bereits 6 Milligramm Cocain 
injicirt sind, und da ich mit einer halben Spritze einer lpercentigen 
Lösung, also 5 Milligramm, schon nicht unerhebliche Cocaln- 
intoxicationen beobachtet habe, so könnte man auch hier leicht 
aus der Scylla in die Charybdis gerathen. Wenn der Verfasser 
bis 50 Gramm allmählich zu injiciren erlaubt, so möchte ich 
das bei Operationen am Kopfe nicht für giltig ansehen; freilich 
setzt die ungleich grössere Verdünnung des Cocains die Gefähr¬ 
lichkeit bei dieser Dosis vielleicht auf ein Nichts herab, wie 
der Verfasser ausführlich in seinem Werke auf pag. 160 und 161 
ausführt. 

In der Schleich’schen Lösung ist auch Morphium 0,02 
auf 100 vorhanden. Der Autor schreibt dem Morphium eine 
grosse Bedeutung zur Bekämpfung des Nachschmerzes nach 
vollzogener Operation zu, ich glaube hingegen, dass das Morphium 
als eine glückliche Beimischung als Antidot gegen das Cocain 
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angesehen werden kann. Wenn ich also das Facit aus meinen 
Auslührungen ziehe, so ergibt sich: Das Coc>un ist in der 
Dosirung von ein Percent für die anästhesirende Wirkung 
unverlässlich, die Intoxicationsgefahr ist aber vorhanden, wie 
jeder Praktiker aus seiner Erfahrung weiss. Die Schleich'sche 
Infiltration ist ganz ungefährlich und die anästhesirende 
Wirkung zwar nicht ideal, aber sicherer als mit lpercentigen 
Cocainlösungen. 

Ein nicht unwichtiger Umstand spricht noch zu Gunsten 
der Schleich'schen Infiltration. Es ist ungeheuer schwer, ins 
Zahnfleisch eine Flüssigkeit zu injiciren, und selbst bei der 
grössten Uebung und Fertigkeit ist es häufig nicht zu ver¬ 
meiden, dass etwas Flüssigkeit schon beim Injiciren neben der 
Nadel ausfliesst oder sich durch die bereits gemachten Ein¬ 
stiche entleert. Wenn man nun mit dem Cocain ängstlich umgeht, 
verliert man dadurch die genaue Abschätzung, wie viel man 
injicirt hat und in der Sorge, zu viel zu injiciren, injicirt man 
leicht auch zu wenig. 

Anders verhält es sich mit der Schleich’schen Lösung. 
Hier spielt die Menge keine Rolle, im Gegentheil, je mehr, 
desto besser. Rinnt daher etwas neben der Nadel beim In¬ 
jiciren heraus, füllt man getrost eine neue Spritze und injicirt so 
lange, bis sich das Operationsfeld als nicht mehr aufnahmsfähig 
erweist. 

Wenn es mir gelungen ist, Sie von der Gefährlichkeit 
des Cocains selbst in Dosen, die weit unter der von der 
officiellen Pharmacopoe angegebenen Höhe liegen, zu über¬ 
zeugen und Sie zu Versuchen mit der Schleich’schen Infil¬ 
trationsmethode anzuregen, so ist der Zweck meines heutigen 
Vortrages erfüllt. 
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Eil Beitrai m Lehre von der VRlilit. 

Von Dr. Hermann Bardach , Zahnarzt in Wien. 

Wenn man die Entwicklung der Wurzelbehandlung in 
der letzten Zeit betrachtet, so wird man, falls man die Fülle 
der Spielarten unter einheitliche Gesichtspunkte zu sammeln 
bestrebt ist, eine Umwandlung der Methodik in einer be¬ 
stimmten Richtung nicht vermissen. Während man früher 
bestrebt war, das Heil eines zu behandelnden Wurzelcanals 
in der Application der verschiedensten Antiseptica zu suchen, 
macht sich jetzt allenthalben ein mehr operatives Angehen 
des Wurzelcanals bemerkbar, eine mechanische Auffassung 
der Aufgabe, Wurzelcavitäten zu füllen. Einerseits musste 
man sich fragen, welchen Nutzen chemische Hilfsmittel haben 
können, die bei einigermassen engen Canälen schwer zu 
appliciren sind, anderseits ist der Glaube an die Antisepsis 
überhaupt — von der grossen Chirurgie aus — stark er¬ 
schüttert worden. 

Auf flüssige Antiseptica, die man mittelst Watte etc. in 
die Canäle eintührt, verlässt man sich in der Regel nicht 
mehr, wenn man eine Dauerfüllung beabsichtigt. Man hat die 
Erfahrung gemacht, dass in vielen Fällen das Antisepticum 
resorbirt wird und die Watte gar keinen, meistens aber einen 
sehr unangenehmen Geruch aufweist. Ausserdem kommt es 
vor, dass starke Antiseptica, die ja dabei erforderlich sind, wie 
z. B. concentrirte Carbolsäure, hochpercentiges Sublimat, bei 
etwas weiterem Foramen apicale das Periodont afficiren und 
unwillkommene Nacherscheinungen hervorrufen. 

Man ist gegenwärtig bestrebt, einen aseptischen Zustand 
des Canals herbeizuführen und in diesem Zustand den Canal 
möglichst vollständig und dicht zu verscbliessen. 

Als eine wesentliche Bedingung dafür erscheint vor allem 
die genügende Eröffnung des Canals. 

Die geringere Anzahl der Canäle — ich spreche hier 
von den nicht inficirten — ist so weit und derart durch ihre 
Richtung zugänglich, dass sie keine Nachhilfe erforderten. Vor 
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allem bequem sind die lingualen Canäle der ersten oberen 
Molaren, dann die Canäle der oberen Eckzähne und die 
distalen Canäle der unteren ersten Molaren. Dabei voraus¬ 
gesetzt, dass ein ausreichender Theil der Zahnkrone geopfert 
wurde, um guten Zugang zu haben. 

Unser Instrumentarium bietet eine Fülle von Instrumenten 
zum Zwecke der Canaleröffnung und totalen Erweiterung. Wir 
haben root-reamers (Wurzelcanal-Erweiterer) in verschiedenen 
Stärken für die gröbere Anfangsarbeit — allerdings noch nicht 
in genügender Abstufung für die enormen Verschiedenheiten 
der Lumina — dann Gates Glidden Drills und ihre zahlreichen 
verbesserten Nachfolger. Auch Fissurenbohrer sind zur Formung 
des trichterförmigen Anfangstheiles verwendbar. Ganz besonders 
wichtig — geradezu ausschlaggebend — ist es, einen aus¬ 
reichenden Satz aller dieser Instrumente für das Winkel¬ 
stück zu besitzen. Es ist möglich, damit Canäle zu behandeln 
und Zähne zu erhalten, bei denen die beste Donaldson-Nadel 
ihren Dienst versagt. Man kann leichter sämmtliche Instrumente 
für’s gerade Handstück entbehren, als die drei, vier wichtigsten 
Formen für das Winkelstück. 

Selbst bei eben erst devitalisirten Pulpen, die im Allgemeinen 
der Totalexstirpation durch die Nadel verfallen, kann man 
einen Theil der Arbeit im Canal mit Vortheil durch die Bohr¬ 
maschine leisten. Es zeigt sich häufig, dass bei Extraction 
solcher Pulpen der dünnere Theil der Pulpa an der Nadel 
hängen bleibt, an dem dickeren Theile, der in toto schlechter 
zu packen ist, vorbeigezogen und dabei abgerissen wird. Die 
zerfaserten Reste herauszubringen ist dann etwas umständlich. 
Man kann in diesem Falle, d. h., wenn man eine dicke, 
fleischige Wurzelpulpa vor sich hat, gleich von vorneherein 
den Anfangstheil mit einem root-reamer ausbohren, den oberen 
dünnen Theil dann mit einer feinen Donaldson-Nadel heraus¬ 
holen. Es ist dies einleuchtend, wenn man bedenkt, dass man 
für solche Pulpen, um sie auf einmal herauszubekommen, 
weder feine, noch starke Nadeln brauchen kann; die einen 
entsprechen dem Anfangstheil, die andern dem Wurzelspitzen- 
theil der Pulpa nicht. 
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Uebrigens kann man bei sehr zerreisslichen, stark 
blutenden Pulpen, bei denen man sich mit den verschiedensten 
Nadeln oft vergeblich abgeplagt, mit schönem, raschem Erfolge 
die vollständige Exstirpation mit der Bohrmaschine ausführen. 
Man geniesst dabei die angenehme Ueberraschung, die Blutung 
rasch zum Stillstand zu bringen. 

Man muss aber dabei besonders betonen, dass der 
Operateur seinen Patienten genau kennen muss, wenn er den 
Canal mit feinen Bohrern angeht. Arbeitet man mit der Nadel 
und der Patient macht einen heftigen Ruck mit dem Kopfe, 
so kann man die Nadel sofort auslassen und der Kopf kann 
sich bewegen wie er will. Arbeitet man aber mit der Maschine, 
so bleiben Kopf und Maschine in der Regel in Contact, was 
grosse Vorsicht erheischt. Es kommen hier eben Momente in 
Betracht, die ausserhalb der Theorie liegen. Bei Patienten, 
bei denen wegen ihrer Unruhe rasches energisches Eingreifen 
noththut, wird immer die Nadel zur Exstirpation einer 
schmerzhaften Pulpa vortheilhaft zu verwenden sein. 

Oft ist es gut, vor Einführung der Bohrers sich mittels 
Sonde über den Verlauf des Canals zu orientiren. Dann führt 
man den Bohrer vorsichtig tastend ein, nachdem man dem 
Patienten eingeschärft hat, den Kopf ruhig zu halten. Bei 
root-reamers schadet Anwendung von ein wenig Kraft nicht; 
die brechen wohl kaum ab. Die dünnhalsigen Instrumente 
für das Canalende hingegen lässt man nur leicht gleiten und 
indem man sie ein bischen tiefer schiebt, dann wieder zurück¬ 
zieht, dringt man sachte bis zur Wurzelspitze vor, ohne Gefahr 
zu laufen, einen falschen Weg herzustellen. 

Vorsicht ist bei Anwendung der root-reamers zu 
empfehlen, wenn man dünne, seitlich zusammengedrückte 
Wurzeln vermuthet, wie z. B. bei manchen unteren Schneide¬ 
zähnen. Man kann da mit einem zu starken Instrument eine 
seitliche spaltförmige Oeffnung erzeugen. 

Das Abbrecl^en der dünnen Canal-Instrumente ereignet 
sich weit seltener, als man vermuthet, wenn man mit diesen 
Instrumenten zu arbeiten beginnt. Auch brechen sie eher mit 
langem Halse ab, so dass sie zuweilen noch herausgebracht werden. 
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Handelt es sich uni die Präparirung von Canälen mit 
Pulpen in partiell oder total eitrigem oder gangränösem Zustand, 
so wächst damit die Indication zur Anwendung der Bohr¬ 
maschine bei der Behandlung derart inficirter Canäle. Gewiss 
leisten hier die Donaldson’schen und Millersehen Nadeln 
dieselben Dienste; hat man aber erst die Zeitersparniss beim 
Arbeiten mit der Maschine kennen gelernt, dann nimmt man 
sie zu Hilfe, wann immer es nur thunlich erscheint. 

Man denke sich, dass ein Zahnarzt sich heute die Ent¬ 
behrung auferlegte, Kronencavitäten ganz ohne Maschine zu 
präpariren. Und die Caries, die einen inficirten Canal begrenzt, 
sollte man nur mit dem Excavator — das ist in diesem Falle 
die Nadel — entfernen? 

Es ist bekannt, dass Kalium-Natrium empfohlen wurde, 
um den Inhalt inficirter Canäle zu sterilisiren. Man kann die 
geistreiche Erfindung der Methode nicht genug rühmend hervor¬ 
heben; ich muss aber gestehen, dass dieses Agens, welches 
so glücklich chemische, thermische und mechanische Wirk¬ 
samkeit vereinigt, für mich langsam aufgehört hat, ein Be- 
dürfniss zu sein. Ich greife nicht mehr danach, obwohl es mir 
nicht durch einen Misserfolg entfremdet wurde. Das chirurgische 
Angehen der Canäle hat das bewirkt. Einerseits kann man 
weite Canäle leicht so vorsichtig reinigen, dass keine Ent¬ 
zündung hervorgerufen wird; es drängen richtig gearbeitete 
Canalbohrer, vorausgesetzt, dass man nicht roh vorgeht, durch 
ihre spiraligen Furchen die Abfälle in der Richtung zum 
Wurzeleingang. Andererseits kann jeder enge Canal leicht die 
trichterförmige Anfangserweiterung bekommen, durch welche 
er zugänglicher wird. 

Die so gefürchteten Canäle der oberen Bicuspides ver¬ 
lieren bei dieser Behandlung ihren Schrecken. Hier ist es 
wichtig, vorerst zu sondiren, um die etwaige Gabelung zu 
constatiren. Bei der Behandlung der Schneidezahnwurzeln von 
der lingualen Seite aus empfiehlt es sich, die Instrumente 
etwas an die linguale Canalseite anzudrücken, um die Buckelung 
auszugleichen. Die Wurzeln sind oft nach dieser Seite leicht 
gekrümmt und man kann Gefahr laufen, an der labialen Seite 
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durchzukommen. Im Allgemeinen werden aus Gründen der 
Zugänglichkeit die Canäle in distalen Cavitäten nach der 
distalen, in mesialen nach der mesialen Seite erweitert. 

Mit Recht wird zur Eröffnung sehr enger Canäle — als 
Vorbereitung für den weiteren operativen Eingriff — die An¬ 
wendung der 50 percentigen Schwefelsäure empfohlen. Man 
wird durch die verkohlte Stelle über den Canal orientirt und 
der Bohrer dringt dann leichter in das erweichte Dentin ein. 

Gewiss sind auch bei der Eröffnung der Canäle mittelst 
Bohrmaschine dem chirurgischen Eifer genug Schranken gesetzt; 
in der grösseren Zahl der Fälle kommt man doch zum Ziele. 
Am Schlüsse bleibt noch der allen -Methoden gemeinsame 
Trost, dass man die engsten Canäle ohne allzu grosse Scrupel 
vernachlässigen kann. 

Soviel über die Vorbereitung des Wurzelcanals zur 
Füllung. Die ganze Wurzelbehandlung ist ja nur Vorbereitung 
einer besonderen schwierigen Cavitätform für die Füllung. 

Es soll nun — dies ist der Zweck dieser Auseinander¬ 
setzung — eine Modification des Wurzelfüllens besprochen 
werden, welche ihren Ursprung in der Inundations - Methode 
hat, jener Methode, die ein so ausgezeichnetes Hilfsmittel für 
die Behandlung inficirter Canäle geworden ist. 

Im Allgemeinen wird für die Wurzelfüllung der Grund¬ 
satz aufgestellt, dass man den aseptisch gemachten Canal 
sorgfältig zu trocknen habe, gewöhnlich mit Alkohol und 
heisser Luft. Dann wird das erwählte Füllungsmaterial (Cement, 
Guttapercha, etc. etc.) eingeführt und möglichst tief hinein¬ 
gedrückt. 

Nun liegt der Haken bei solchen Anweisungen oft in 
den harmlosesten Worten. Cement möglichst tief hineinbringen 
— dabei allein kann man die so kostbare zahnärztliche Geduld 
verlieren. Und wie schaut so ein gefüllter Canal aus, wenn 
er noch dazu nicht mit Canalbohrern erweitert und präparirt 
wurde. Man glaubt nicht, wie mangelhaft dabei das Füllen 
geräth. Dabei ist Cement noch leichter einzuführen als an¬ 
gerührtes Zinkoxyd und andere Mischungen. 
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Andererseits hat man die Beobachtung gemacht, dass 
nach dem Einfuhren des Materiales durch den dabei an¬ 
gewandten Druck leichte Schmerzen auftreten. Man erklärt 
diese Schmerzen als durch die Luft hervorgerufen, die in dem 
engeren Theil des Canales durch das Füllungsmaterial zu¬ 
sammengedrückt und beim Foramen hinausgepresst wird. Die 
vom Stopfer geschobene Masse wirkt im engeren Canaltheil wie 
der Stempel einer Spritze; die Luft tritt an der Wurzelspitze 
aus und erzeugt Reizerscheinung. Dies ist wohl der Grund 
für das häufige schmerzhafte Zusammenzucken der Patienten 
bei diesem Act. Wohl kommt es vor, dass die Reizerscheinungen 
hervorgerufen werden durch das Hinauspressen des Materiales 
selbst aus dem Foramen. Dies ist aber nur möglich bei weitem 
Foramen oder Anwendung grösserer Kraft als gebräuchlich. 

Hauptsächlich wegen dieser Druckerscheinungen haben 
viele Zahnärzte Abneigung gegen die Guttapercha, die ja 
sonst eine ideale Wurzelfüllung wäre. Da treten die Schmerzen 
am leichtesten auf; besonders wenn noch dazu kommt, dass 
der Canal für die Aufnahme der Guttapercha nicht vorbereitet 
wurde. In einen sich trichterförmig verengenden Canal wird 
jedes Material leichter eingeführt als in einen mit mehr 
cylindrischer Wandung. 

Aus der Inundations-Methode erwächst nun ein Vortheil 
für die Guttapercha-Wurzelfüllung, ein Vortheil, der den Werth 
dieses Materiales für uns erhöht. 

Guttapercha löst sich leicht in ätherischen Oelen, die 
auch für Wurzelbehandlungszwecke bestens empfohlen wurden; 
so in Eucalyptol, Zimmtöl, Menthol. 

Guttapercha löst sich auch vortrefflich in Chloroform. 
Man hat daher dieses Mittel bei der Wurzelfüllung in der 
Form empfohlen, dass mittels Watte der Canal damit befeuchtet 
werde, um die eingeführte Guttapercha ein wenig zu lösen 
und zum dichten Anschluss zu bringen. Dagegen ist zu bemerken, 
dass Chloroform durchaus nicht indifferent für das Periodont 
ist; es erzeugt Reizerscheinungen. Daher ist es nicht rathsam, 
den gleich zu besprechenden Flüssigkeits-Abschluss mittels 
Chloroform herzustellen. 
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Die Anwendung der ätherischen Oele geschieht in 
folgender Weise: Hat man die Canäle gereinigt und mit 
Alkohol und heisser Luft gut getrocknet, so überschwemmt 
man sie mit dem Oel. 

Bei unteren Zähnen führt man es leicht mit einem 
Tropfgläschen ein und fährt mit feinen Sonden in die Canäle, 
um etwaige Luft noch auszupumpen. Bei oberen Zähnen legt 
man den Stuhl um; wenn das im erforderlichen Masse schwer 
angeht — bei distalen Cavitäten z. B. — empfiehlt sich ein 
kleiner Zerstäubungsapparat. Dieser ist mit einer Lösung des 
betreffenden Oeles in Alkohol gefüllt. Einen kleinen Schlauch, 
der als Fortsatz dient, legt man an die Cavität. Ein kräftiger, 
einmaliger Druck und eine genügende Menge Flüssigkeit 
erfüllt den Zahn. Die feinen Stäubchen dringen mit grosser 
Kraft überall ein, sie füllen den Canal. Man kann dann mit 
dem Warmluftbläser ein wenig Alkohol zur Verdunstung 
bringen, so dass die Lösung gesättigter wird. 

Hat man den Canal gut überschwemmt und mit der 
Sonde die Probe gemacht, so nimmt man ein Stück weiche 
Guttapercha, erwärmt es, rollt es zusammen; man richtet sich 
in der Stärke und Form nach dem root-reamer, den man 
zuletzt in Anwendung gebracht hat. Dann führt man die 
Guttapercha ein; sie gleitet leichthinein. An den Seiten quillt 
die gelöste Guttapercha hervor. Man nimmt ein Wattebäuschchen, 
das mit dem Oel getränkt ist, drückt sanft auf die Guttapercha, 
damit sie möglichst tief sich hineinpresse und polirt sie dann 
schön an die Zahnwand an. 

Es genügt nicht, vor Einführung der Guttapercha den 
Canal mit ölgetränkter Watte zu betupfen; denn damit wird 
der Flüssigkeitsabschluss nicht erzielt. Ferner ist zu bemerken, 
dass kein bestimmtes antiseptisches Oel als das heilbringende 
anzusehen ist. Geschmack- und Geruchsinn sind hier mass¬ 
gebend ; ich verwende Eucalyptol, nicht weil ich glaube, dass 
es mehr Keime umbringt als ein anderes Oel. Das energischeste 
Antisepticum wäre werthlos, wenn es sich der Guttapercha 
gegenüber indifferent verhielte; das Wichtige ist eben der 
technische Behelf, welcher aus der Löslichkeit der Guttapercha 
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in diesen Oelen erwächst und der Ausfall der Reizerscheinungen 
von Seite des Periodont. 

Aetherische Oele wurden öfters für Zwecke der Wurzel¬ 
behandlung empfohlen. Man kehrte zu ihnen zurück, wenn 
man mit den scharfen Antisepticis unangenehme Erfahrungen 
gemacht hatte. Ihrer milden Wirksamkeit verdanken sie ihren 
Vorzug vor Chloroform als Lösungsmittel. Eine weitere 
schätzbare Eigenschaft ist ihr ungemein starkes Penetrations¬ 
vermögen. Das Oel dringt gierig in die sehr trockene Zahn¬ 
masse ein und führt die gelöste Guttapercha mit sich. 

Die Vortheile dieser Inundations-Methode sind also: 

Vermeidung der Gefahr, Luft aus dem Canal in das 
Periodont zu pumpen; 

innigster Anschluss der Guttapercha an die Wandung. 

In dem ersteren Punkte liegt das entscheidende Moment 
für die Schmerzlosigkeit der Füllungsmethode. Man arbeitet 
gewissermassen submarin. Die gelöste Guttapercha durchdringt 
nach allen Richtungen — zur Wurzelspitze hin, wie zum 
Canaleingang — aufs beste den zu füllenden Raum. 


Offene Antwort ai Hm Dr. Schreier, jratt. Zahnarzt io Visa. 

Von Professor Dr. Bömiecken in Prag. 

Warum ich Herrn Dr. Schreier und seine Methode 
der Wurzelbehandlung in meinem letzten Aufsatz nicht er¬ 
wähnt habe, erklärt sich ungezwungen aus dem Titel meiner 
Arbeit. Derselbe lautete: „Ueber neuere Methoden in der Behand¬ 
lung erkrankter Pulpen“, und nicht, wie Herr Dr. Schreier 
citirt: „Neuere Methoden der Wurzelbehandlung“. Mein Thema 
war die Nachbehandlung der kauterisirten Zahnpulpa mittelst 
Formaldehyd. Am Schluss dieser Abhandlung empfahl ich den 
Herren Collegen mit wenigen Worten ein in neuerer Zeit von 
mir erprobtes, neues Verfahren der Behandlung gangränöser 
Pulpen. Es ist dies die Sclrwefelsäurebehandlung des Dr. Cal la¬ 
ll a n in Cincinnatti, welche ich auf Grund meiner Erfahrungen 
als die zur Zeit beste Methode der Wurzelbehandlung be- 
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zeichnete. Statt mit Natrium bicarb., wie ursprünglich empfohlen, 
schlug ich vor, mit dem weit energischer wirkenden Natrium 
superoxydatum zu neutralisiren. 

Da ich also, wie ich nochmals hervorhebe, keine Mono¬ 
graphie der Wurzelbehandlung schrieb, sondern nur mit einigen 
Worten das Call ah an'sche Verfahren empfahl, so ist mir 
Herrn Dr. Schreier's Erwiderung und vor allem der darin 
angeschlagene Ton ganz und gar unverständlich. Sein Vorwurf, 
dass das zur Neutralisation der Säure empfohlene Na 8 0< 
ein Plagiat seiner Kalium-Natrium-Methode sei, kann unmöglich 
ernst genommen werden. 

An dieser Stelle möchte ich noch hervorheben, dass es 
im Grunde genommen gleichgiltig ist, mit welchem Alkali man 
die in die Canäle' eingeführte Schwefelsäure neutralisirt; die 
von mir angegebene Modification ist daher, wenngleich ich 
sie für praktisch halte, durchaus kein wesentlicher Bestand- 
theil der Methode. Der Cardinalpunkt ist und bleibt der geniale 
Gedanke Callahan’s, vermittelst der concentrirten Säure die 
Pberflächenschicht der Canalwandung und die fast in jedem 
Fall von Pulpagangrän im Wurzelcanal sich findenden kleinen 
Kalkschollen zu entkalken, wodurch für unsere Nervnadeln 
und unsere Antiseptica der Weg zur Wurzelspitze frei gemacht 
wird. Diese Erweiterung der Canäle erzielen wir mit keiner 
anderen der bisher bekannten Methoden. Künstliches Alkali 
allein, ohne vorhergehende Säurebehandlung bewirkt keine 
nennenswerthe Erweiterung der Canäle. Ich habe in früherer 
Zeit viel mit Kalium-Natrium auf Herrn Dr. Schreier’s 
Empfehlung hin, gearbeitet, halte aber das Cal Iah an’sche 
Verfahren für weit überlegen. Ich habe es seit einem Jahre 
an dem, speciell an Wurzelbehandlungen überreichen Material 
meiner Klinik mit bestem Erfolge angewendet und bin der 
Ueberzeugung, dass Dr. Cal Iah ans Behandlung gangränöser 
Pulpen, binnen Kurzem Gemeingut aller Zahnärzte werden 
wird. Hierzu nach Kräften beigetragen zu haben, ist mein 
einziges Verdienst in dieser Sache. 

Prag, 4. Juli 1898. 
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Bericbte aas Instituten and Vereinen. 


7m Wiener Zalnärate. 

Die Jahresversammlung des Vereines Wiener Zahnärzte 
wurde am 10. Jänner 1898 abgehalten. 

Anwesend waren die Herren: 

DDr. Bondy, Fadenhecht, Frank, Herz, Herz- 
Fränkl, Kanitz, Kärolyi, Kosel, Kreisler, Pollak, 
Singer, Schild, Schönbaurm, Schreier, Stein, 
Wallisch, Weinmann, v. Zalka. 

Als Gäste: DDr. Gerhold, Jakobi, Trebitsch. 

In Vertretung des Präsidenten Dr. Riegl er eröffnete 
der Vicepräsident Dr. Kanitz die Versammlung, begrusste 
aufs herzlichste die erschienenen Mitglieder und Gäste und 
ertheilte das Wort dem Schriftführer Dr. Willy Herz-Fränkl 
zur Erstattung des Jahresberichtes. 

Dr. Herz-Fränkl hielt folgende Ansprache: 

„Meine hochgeehrten Herren Collegen! Wie alljährlich 
hat auch heuer der Vereinsausschuss Sie zur statutenmässigen 
Generalversammlung für das abgelaufene Jahr eingeladen und 
ersucht Sie, folgenden Bericht gütigst entgegennehmen zu wollen. 

Bei Erstattung dieses Berichtes drängt es mich vor 
allem zu constatiren, dass der Verein im verflossenen Jahre 
einen Aufschwung genommen hat, der für das fernere Bestehen 
und Wirken desselben von einschneidender Bedeutung sein 
dürfte. Es war das nachdrücklichste Bestreben der Leitung, 
den Zweck unseres Vereines voll und ganz zu erfüllen und 
in Würdigung dessen, haben sich wieder mehrere Collegen 
veranlasst gesehen, unserem Vereine beizutreten. 

Es wurden zahlreiche Vorträge mit Demonstrationen ab¬ 
gehalten, an die sich dann regelmässig interessante Discus- 
sionen anschlossen; welches Interesse diesen wissenschaftlichen 
Bestrebungen entgegen gebracht wurde, zeigen sehr deutlich 
die Präsenzlisten der einzelnen Versammlungen. 
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Ich bin weit entfernt, durch detaillirte Aufzählung die 
Herren Collegen zu ermüden und werde mich daher darauf 
beschränken, die Verhandlungen in den einzelnen Sitzungen 
nur auszugsweise wiederzugeben. 

Jene Herren, welche nicht Gelegenheit hatten, die Vor¬ 
träge zu hören, erlaube ich mir aufmerksam zu machen, dass 
dieselben zum Theil in der „Oesterreichisch-ungarischen Viertel¬ 
jahrsschrift“ im Druck erschienen sind. 

Ein Theil unserer Thätigkeit, den ich erwähnen muss, 
ist der, dass die Vereinsleitung es nicht unterlassen hat, 
für die Standesinteressen, soweit es in ihrer Macht lag, ein¬ 
zustehen. Wenn schliesslich unsere Bestrebungen nicht den 
gewünschten Erfolg hatten, so liegt die Schuld nicht an 
uns, sondern — wir können es offen gestehen — nicht in 
geringem Masse in der Indolenz Jener, welche an berufener 
Stelle unsere Interessen vertreten sollten. Nun, es ist ja der 
zahnärztlichen Wählerschaft im heurigen Jahre Gelegenheit 
geboten, durch die Entsendung eines geeigneten Vertreters 
ihrer eigenen Sache zu nützen. 

Es dürfte Ihnen bekannt sein, dass Herr Dr. v. Metnitz 
von der Candidatur in die Wiener Aerztekammer zurück¬ 
getreten ist und auch von Seite des Vereines österreichischer 
Zahnärzte unser Vereinsmitglied Dr. Schreier als Candidat 
aufgestellt wurde, so dass seine Wahl so ziemlich gesichert 
ist Und so wollen wir hoffen, dass es ihm gelingen möge, 
dort an massgebender Stelle die Herren von der Nothwendig- 
keit unserer Bestrebungen zu überzeugen, zum Wohle und 
Ansehen unseres Standes und im Interesse des zahnleidenden 
Publikums. 

Uebergehend zu den Berichten der im laufenden Jahre 
stattgefundenen Plenarversammlungen, möge in Kürze erwähnt 
sein, dass in der ersten derselben am 18. Jänner der Vor¬ 
sitzende, Herr Dr. Riegl er, die Technikerfrage eingehend 
erörterte und die Abfassung einer Petition beschlossen wurde. 
Der Jubiläumsstiftung der Ärztekammer wurde ein Betrag von 
100 fl. zugewiesen und weiters Prof. Dr. Zuckerkandl ein¬ 
stimmig zum Ehrenmitglied ernannt. In der zweiten Sitzung 
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am 8. Februar hörten wir den Vortrag des Herrn Dr. Frank 
„Ueber Argentum nitricum in der Zahnheilkunde“, welcher 
Vortrag auch im III. Hefte 1897 der „Oesterreicliisch- 
ungarischen Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde“ erschienen 
ist. Nicht geringere Aufmerksamkeit beanspruchten dann die 
daran sich reihenden Erörterungen des Herrn Dr. Reschofsky 
über „Abdruckmasse und einer neuen Theorie derselben“. 
Die dritte Plenarversammlung am 22. Februar war mehr 
der Wahl ins Centralcomite gewidmet. Dafür demonstrirte in 
der nächsten Sitzung am 22. März Herr Dr. Reschofsky 
eine Cüvette zur leichteren Herstellung von Goldkronen, ferner 
eine von ihm geübte Methode zur Verhinderung von Spaltung 
der Wurzeln bei unterem Stiftzahnersatz. Zugleich gedachte 
der Redner der äusserst günstigen Wirkung des „Formalin“; 
ähnliche Gutachten gaben auch die Herren Dr. Schönbaum 
über „Formagen* und Dr. Herz über „Chinosol“ ab. Die 
fünfte Versammlung am 26. April brachte wieder Demon¬ 
strationen des Herrn Dr. M e i x n e r über ein von ihm modi- 
ficirtes Verfahren bei Aufstellung eines ganzen Gebisses. Eine 
der interessantesten Sitzungen jedoch war die vom 10. Mai, in 
welcher Zahnarzt Müller aus Wädensweil in einem längeren 
Vortrage sein System der Kronen- und Brückenarbeiten aus¬ 
einandersetzte. (Erschienen im IV. Hefte 1897 und im I. Hefte 
1898 der „ Oesterreichisch-ungarischen Vierteljahrsschrift für 
Zahnheilkunde*.) Der Dank des Vereines wurde diesem Herrn 
in der achten Versammlung am 25. October abgestattet. 
Herr Dr. Mittler berichtete in der nächsten Sitzung am 
29. November über den Congress in Moskau, woran sich 
einige Demonstrationen des Herrn Dr. Schild reihten „ein 
Verfahren um Stiftzähne so herzurichten, dass eine etwaige 
Reparatur in kürzester Zeit erfolgen könne“. Die Schlusssitzung 
am 20. December brachte die Wahl der neuen Functionäre für das 
neue Vereinsjahr und erscheinen gewählt: Herr Dr. Karoly i, 
Präsident; Herr Dr. Wilh. W a 11 i s c h, Präsident-Stellvertreter 
und Herr Dr. Herz-Fränkl, Schriftführer. 

Hierauf erstattet Dr. Herz-Fränkl in seiner Eigenschatt 
als Cassier den detaillirten Rechnungsbericht der von den 
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hiezu gewählten Revisoren Dr. Stein und Dr. Singer veri- 
ficirt und von der Versammlung ?ur Kenntniss genommen wird. 
Zu dem am Schlüsse des Jahres 1896 verbliebenen 


Vermögen von.fl. 226*32 

kommen Einnahmen im Gesammtbetrage von . . „ 87*96 

daher in Summa.fl. 314*28 

Nach Abzug der Ausgaben pro 1897 im Betrage von » 187*79 

verbleibt ein Saldo von.fl. 126*49 


Der Verein zählt gegenwärtig 1 Ehrenmitglied und 
30 ordentliche Mitglieder. 


Landern™ aiprischer Sloiatolopi (Zahnärzte) in Budapest 

(Jahresversammlung: 23. und 24. September 1898.) 
Vorläufiges Programm: 

1. Eröffnungsrede, gehalten von Prof. Arkövy. 

2. Berichte. 

3. Die Regelung der Technikerfrage mit Rücksicht auf die 

concreten Verhältnisse. Referent: Dr. Bauer. 

4. Zur Conservirung der Milchzähne. Referent: D. Dukösz. 

5. Ueber den Werth der verschiedenen Wurzelfüllungs-Mate- 

rialien. Referent: Dr. Hattyasy. 

6. Untersuchungen über die Relation der Gravidität zur Zahn- 

caries. Referent: Dr. Birö. 

7. Beiträge zu den Messungen der Pulpahöhle. Referent: 

Dr. Antal. 

8. Demonstrationen mit verschiedenen Wurzelfüllungs-Materia- 

lien von Dr. Antal. Dr. Birö und Dr. Hattyasy. 

9. Behandlung des Antrumempyems. Am Kranken demon- 

strirt von Dr. Berger. 

10. Inlays-Demonstrationen von Dr. Bauer. 

11. Aluminium-Arbeiten. Demonstration von Dr. Hattyasy. 

12. Kronen- und Brückenarbeiten, Regulirungsapparate. Demon¬ 

stration von Dr. K1 i n g e r. 

13. Untersuchungen über die physikalischen Verhältnisse der Zink¬ 

phosphate. Vortrag mit Demonstration von Dr. Antal. 
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70. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte. 


14. Neue Methoden. Demonstration von Dr. Dalma. 

15. Ventilator für Zahnarzte. Demonstration von Dr. Radö. 

16. Füllungen mit krystallisirtem Amalgam. Demonstration von 

Dr. Hat I y asy. 

17. Technische Kleinigkeiten. Demonstration von Dr. Bauer. 

18. Versuche über Pulpamumification. Vortrag mit Demon¬ 

stration von Dr. Birö. 

19. Beiträge zur Pathogenese der Alveolarpyorrhoea. Vortrag mit 

Demonstration von Dr. Karo ly i ^Wien) als Gast. 

20. Demonstration der neuesten Instrumente und Methoden. 

Auswärtige Collegen werden als Gäste gerne gesehen. 
Auskünfte ertheilt 

Zahnarzt Dr. S. Bauer 

I. Schriftführer 

Budapest, IV. Christophplatz 6. 


70. fersanliDi Marter Naturforscher ni Aerzte. 

Düsseldorf, 17. bis 25. September 1898. 

Der Schriftführer der Section für Zahnheilkunde, Zahn¬ 
arzt Dreiling in Düsseldorf theilt mit, dass das Programm 
der Vorträge und Demonstrationen im Laufe des Monates Juli 
zur Versendung gelangen wird. 

Programm 

für die mit der Versammlung verhundenen Ausstellungen. 

1. Eine historische Ausstellung. 

2. Eine Ausstellung: Die Photographie im Dienste der 
Wissenschaft. 

3. Eine Neuheiten-Ausstellung. 1 

4. Eine physikalische und chemische Lehrmittel-Sammlung. 

Für den Ausstellungs-Ausschuss: 
Der Vorsitzende: 

_ Frauberger. 

1 Als Neuheit gelten alle nach der 1888 in Köln abgehaltenen Ver¬ 
sammlung deutscher Naturforscher und Aerzte ausgeführten Apparate, 
Präparate und Objecte. — Der Verein der Aerzte uud der Naturwissenschaf t- 
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A treatise on plateleas dentures. By C. A. Samsioe , 

Zahnarzt in Stockholm. 

Angesichts der erschreckenden Fülle der einschlägigen 
Literatur dürfte wohl jeder denkende Leser eine neue Ab¬ 
handlung über dieses Thema nur mit Misstrauen in die Hand 
nehmen, vollends, wenn es sich nicht um einen simplen Auf¬ 
satz, sondern um ein ansehnliches Buch handelt Die Arbeit 
Samsioe's ist aber schon aus dem Grunde beachtenswerth, 
weil der Autor, bevor er sein eigenes System zum Besten 
gibt, sämmtliche bisher erfundenen Kronen Revue passiren 
lässt und ihre Vor- und Nachtheile kritisch beleuchtet. Kritik! 
Ein mörderisches Wort für publicationslüsterne Herren „mit 
kurzem Gedärm“. Wenn mehr Kritik geübt würde, womit 
könnten die Dutzende von Fachblättem ihre Spalten an¬ 
pferchen ? 

Nun, Samsioe’s Kritik fällt für das bisher Erfundene 
nicht eben schmeichelhaft aus, und, um auch unseren Stand¬ 
punkt ehrlich zu präcisiren, nicht mit Unrecht Die eigene 
Methode, die der Autor dafür bietet, ist im Princip nicht neu, 
sie ist ein Mixtum compositum der alten Stiftzahnmethode von 
Witzel und der Zinngussmethode. Sie ist in kurzem folgende: 
Der Canal der lege artis zubereiteten und im Apex verschlossenen 
Wurzel wird mit einem Ottolengui'schen Root-reamer so aus¬ 
gebohrt, dass ein conischer Raum zur Aufnahme des Wurzel¬ 
stiftes entsteht. Dieser letztere wird aus einem Platin-Iridium- 
draht genau der Canalform entsprechend zugefeilt, also conisch 
gemacht, und zwar so, dass er im Bohrcanale knapp gleitet 
ohne zu schlottern. Mit Recht betont Samsioe, dass 
hiedurch erstens ein Abbrechen des Stiftes fast unmöglich 
gemacht, sowie andererseits die Wurzel in ihrem apicalen 
Theile nicht unnütz geschwächt wird, wie beim Vorbohren für 

liehe Verein in Düsseldorf haben sich bereit erklärt, ein Preisgericht zu 
wählen und sollen hervorragende Leistungen der Aussteller durch ein An¬ 
erkennungsdiplom ausgezeichnet werden. 
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die Aufnahme cylindrischer Stifte. Der vorstehende Theil des 
Stiftes wird in einem Winkel von etwa 25° abgebogen, je nach 
Bedarf palatinal- oder lingualwärts. Sollte beim Probiren der 
Porzellanfront der Stift geniren, so kann man zwischen den 
Crampons eine Rinne einschleifen oder an der Gaumenseite 
des Wurzelcanals eine Grube senkrecht zur Richtung des 
letzteren bohren und den Stift dahinein versenken. Jetzt wird 
ein geeigneter Flachzahn direct im Munde auf das Wurzelende 
passend aufgeschliffen und nöthigenfalls gleich mit einem feinen 
Corundrad die oberwähnte Rinne zwischen den nach aussen 
oben gebogenen Crampons eingeschnitten. Der Wurzelstift wird 
am vorstehenden Ende mit einer Flachzange gefasst, erwärmt, 
und sodann mit einer vom Autor selbst erfundenen Abdruck¬ 
masse umhüllt, das Ganze noch einmal erwärmt und so tief 
als möglich in die Wurzel zurückgeschoben. Nunmehr wird 
auch der Flachzahn, an einem Crampon mit der Zange ge¬ 
fasst, erwärmt und in der Abdruckmasse in die richtige Stellung 
gebracht; hiebei muss der labialwärts überschüssige Theil der 
Abdruckmasse weggedrängt und der Flachzahn so genau an 
die Wurzeloberfläche angepasst werden, dass keine Zwischen¬ 
schichte von Compositionsmasse stehen bleibt. Ist das Ganze 
erhärtet, so zieht man es aus der Wurzel heraus, bettet es in 
reinen Gypsbrei ein, lässt erhärten, stutzt den Gyps zu einem 
Cubus, legt denselben sodann in Wasser von etwa 45°, ent¬ 
fernt die hiedurch genügend erweichte Abdruckmasse, reinigt 
Zahn und Stift sorgfältig, biegt die Crampons des Zahnes, 
der so eingebettet sein muss, dass man ihn leicht heraus¬ 
heben kann, zurecht und rauht sie auf; mit einem feinen 
Pinsel bestreicht man Stiftende und Crampons — aber nur 
diese — mit Löthwasser, legt ein Paar Stücke der vom Autor 
erfundenen leichtflüssigen Legierung (Zinn, Silber, Gold, Platin) 
auf, und nunmehr legt man das Ganze auf ein grobmaschiges 
Drahtnetz und bringt es über eine gewöhnliche Spiritus- oder 
Bunsenflamme. In etwa zehn Minuten schmilzt die Metall¬ 
legierung, die man durch Aufklopfen oder durch Druck mit 
einem Stückchen Schwamm in die feinsten Fugen treibt. 
Auf letztere Art kann man überschüssiges Metall auch leicht 
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wegwischen oder eventuell einen Kauhöcker modelliren. Nach 
dem Abkühlen finirt man wie gewöhnlich. Zur Befestigung 
in der Wurzel verwendet Autor statt Cement lieber Guttapercha, 
und zwar legt er ein Stückchen weisse Guttapercha an die 
Basis, den Stift umwickelt er aber mit rother Guttapercha. 

Es würde zu weit führen, wenn wir dem Autor weiter 
folgen wollten, wie er diese Methode, Stiftzähne zu machen, 
auf das Herstellen von Brücken ausdehnt, soviel aber können 
wir sagen, dass die Gesichtspunkte, von denen er die Sache 
ansieht, recht gesunde sind. Eine Wurzel darf bei ihm ausser 
dem Stiflzahne höchstens einen „dummy“ tragen, grosse Brücken 
in einem Stück perhorrescirt er, und vor allem dringt er darauf, 
dass die ganze Arbeit, wenn es sich nicht um ausserordent¬ 
liche Schwierigkeiten handelt, direct im Munde ausgearbeitet 
wird, ohne erst ein Modell zu Hilfe zu nehmen. 

Für seine Methode, die er nunmehr durch eine Reihe 
von Jahren erprobt hat, reclamirt er als besondere Vortheile 
die leichte Ausführbarkeit, den genauen Anschluss, die Ver¬ 
meidung der — lucus a non lucendo — selfcleaning rooms, 
die nicht übertriebene Belastung der Stützpfeiler, grosse Leich¬ 
tigkeit der Reparatur, eventuell direct im Munde, endlich die 
leichte Entfembarkeit in jedem Falle. 

Leider legt der Autor das Hauptgewicht auf die Verwen¬ 
dung zweier selbsterfundener, aber bezüglich ihrer Zusammen¬ 
setzung geheim gehaltener und daher einer Kritik schwerer 
zugänglichen Materialien, nämlich seiner Abdruckmasse und 
seiner Metalllegierung. Wir können das Einführen solcher 
Arcana nicht genug tadeln. Auf keinem Gebiete der Medicin 
soll es ein Geheimniss geben. Ein erfinderischer Arzt soll sich 
mit dem Gewinn aus seiner Praxis begnügen, nicht aber 
nebenbei als Krämer auftreten, der mit einem Geheimmittelchen 
schachert. Nur heraus mit den Formeln, Herr Samsioe! 
Keine Schwächlichkeiten bei der Veröffentlichung einer Methode, 
die nicht für einige Leichtgläubige und Vertrauensselige, sondern 
für den ärztlichen Stand berechnet sein soll. Wir hoffen, in 
der nächsten Auflage des nicht uninteressanten Büchleins 
unsem Wunsch erfüllt zu sehen. Wir kennen die Formeln 
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einer Unzahl von Amalgamen — wer legiert und verfeilt sich 
sie selbst? Wir kaufen sie fertig, aber wir wissen, was wir 
kaufen. r Wo alles liebt, kann Karl allein nicht hassen! a 

Die Ausstattung des Buches ist eine in jeder Hinsicht 
vortreffliche. Heller . 


Nervnadeln und Wurzeldrills nach Dr. Matteson. 
(American dental Weekly.) 

Nervnadeln stellt sich Matteson, dem die im Handel 
vorräthigen viel zu unzuverlässig sind, selbst aus Schweizer 
Uhrmachernadeln her, indem er dieselben zunächst ausglüht 
und dann mehrmals torquirt. Die fünfkantigen Nadeln bilden 
sodann ein Schraubengewinde, mittelst dessen man Pulpen 
leicht entfernen und ebenso mit Medicamenten getränkte Watta- 
fäden in die Wurzeln einführen kann. Wurzeldrills macht er 
sich selbst aus Mandolinendraht Derselbe wird gespannt und 
bis auf die Hälfte seines ursprünglichen Durchmessers flach¬ 
geschlagen. Jetzt nimmt man ein Stück von entsprechender 
Länge, spannt ein Ende in einen Feilkloben, das andere Ende 
fasst man mit einer Flachzange und dreht den flachgeschlagenen 
Draht um die eigene Axe. Bei geschicktem Vorgehen wird das 
Gewinde sehr gleichmässig. Nun löthet man ein Ende des 
Drahtstückchens in einer vorgebohrten Maschinbohrerstange 
fest, das andere Ende schärft man zu. Solche selbstgemachte 
Drills sind ausserordentlich biegsam, und eher gehen sie an 
der Löthstelle auseinander als dass sie brechen. Heller . 


A clinic on a fusihle alloy. By Grant Mohjneaux. 
(Western Dental Journal.) 

Statt des wenig befriedigenden Wood’schen Metalles, 
das speciell in der Schärfe der Abgüsse viel zu wünschen übrig 
lässt, empfiehlt Grant Molyneaux eine Legierung aus 
3 Theilen Blei, 2 Theilen Zinn, 2 Theilen Cadmium und 
5 Theilen Wismuth. Die Legierung hat ihren Schmelzpunkt bei 
etwa 47° Celsius, kann daher zum Ausgiessen von Modellen 
sowohl aus Gyps, als auch aus Compositionsabdrücken 
verwendet werden. Die Masse soll beim Schmelzen ja nicht 
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überhitzt und knapp vor dem Erstarren in das vorher 
gut eingeölte Negativ eingegossen werden, das man sodann 
rasch auf dem Tisch aufklopft, in Wasser abkühlt und 
vom Modell trennt. Will man eine dicke Basis erzielen, so 
baut man am Negativ zuvor einen Rand nach irgend 
einer geläufigen Methode auf, doch vergesse man nicht, 
eventuelle Fugen mit Moldine zu verschmieren. Vom Metall¬ 
modell erhält man leicht eine Gegenstampfe auf dieselbe Art, 
nur müssen alle Unterschnitte und unnöthigen Partien mit 
Moldine ausgefüllt und belegt werden, während die Modell¬ 
oberfläche mit Schlemmkreide bestrichen wird, die zuvor in 
Wasser oder Alkohol aufgeschwemmt wurde. Selbstverständlich 
muss vor jedem Umschmelzen die Masse sorgfältig von allem 
Schmutze gereinigt werden. Sollte das Modell stark über¬ 
hängende Partien besitzen, so macht man behufs Herstellung 
einer Metallplatte am besten zwei Stanzen; auf der ersten 
prägt man bloss die Gaumenfläche und adaptirt mit dem 
Hornhammer nothdürftig das Blech an die vernachlässigten 
zurücktretenden Flächen, überträgt die Platte auf die zweite 
Stampfe und prägt sie in einem Schrottstanzapparat fertig. 
Mit heissem Wasser schmilzt man sodann das Modell aus der 
Platte aus. 

Das erste Zusammenschmelzen der vier Constituentien 
der Legierung muss sorgfältig unter Luftabschluss vorge¬ 
nommen werden und in der Folge jede Ueberhitzung der 
Masse vermieden werden. Heller . 


Application des Solutions anesthösiques de Schleich 
ä l’extraction des dents. (Archives nationales de Stomatologie 
et d’art dentaire Nr. 26, 27 und 28. Bordeaux 1898.) 

Feinde 1 bespricht die Anwendung des Schleiehschen 
Infiltrationsverfahrens bei Zahnextractionen und theilt seine 
diesbezüglichen Erfahrungen mit. Er empfiehlt die Schleich'sche 
Lösung Nr. I, welche bekanntlich auf 100 Theile Wasser 
0*2 Cocain, 0025 Morphin, 0 2 Chlornatrium und zwei Tropfen 
einer öpercentigen Carbollösung enthält; diese Lösung ver¬ 
wendet Schleich in den Fällen von hochgradiger Entzündung 
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und Hyperästhesie der Gewebe. Erst 25 Spritzen repräsentiren 
die maximal zulässige Cocainmenge. Um die Unannehmlichkeit 
des ersten Einstiches zu umgehen, verwendet Feindei eine 
4percentige Cocainlösung, mit der er die Injectionsstelle be¬ 
tupft. Abweichend von Schleich begnügt er sich nicht mit 
Injectionen in die äussere Haut, sondern sucht nach Möglichkeit 
das peridentäre Gewebe direct zu infiltriren. Die Erfolge dieser 
Methode sind vorzüglich. Aus den mitgetheilten Fällen seien 
besonders zwei hervorgehoben, in welchen trotz bereits 
erfolgter Abscedirung die Anästhesie vollkommen gewesen 
sein — soll. Alle Patienten waren von der Methode äusserst 
befriedigt, bei keinem zeigten sich nachträglich irgend welche 
Intoxicationssymptome, als welche Feindei Mydriasis und 
Redseligkeit (!) anführt. Auf Grund seiner Erfahrungen kommt 
er zu dem Schlüsse, dass die Schleich’sche Lösung Nr. I 
ein äusserst werthvolles, gefahrloses, und in jeder Hinsicht 
empfehlenswerthes Anästheticum sei. 

Clerc vermag die Fein de Ischen Beobachtungen aus 
eigener Erfahrung vollkommen zu bestätigen, meint aber, dass 
den Schleich’schen Lösungen keine specifische analgesirende 
Wirkung zukomme, da die gleiche Unempfindlichkeit auch 
durch Anwendung anderer Lösungen und Gemenge von Salzen 
und Alkaloiden, ja selbst durch reines Wasser „avec un peu 
de Suggestion“ erzielt werden könne. l)r. R. Kronfeld. 


EucaTo „B“ in der Stomatologie. Dr. Legrand hat 
in der letzten Sitzung der Societe de Therapeutique in Paris 
folgendes über Eucaln mitgetheilt: 

„Die Mittheilungen, welche unlängst Dr. Reclus der 
Akademie der Medicin bezüglich der Anwendung von Eucain „B“ 
in der allgemeinen Chirurgie gemacht hat, haben mich bewogen, 
den früher von mir veröffentlichten Anwendungsmodus des 
genannten Präparates in der Stomatologie abzuändem. Anstatt 
einer lpercentigen Lösung nehme ich jetzt nämlich eine 
2percentige, die absolut ungefährlich ist und eine sehr rasche 
Operation gestattet. 
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Bei Anwendung der 2percentigen Lösung tritt die An¬ 
ästhesie sofort ein, und es ist infolgedessen nicht mehr noth- 
wendig, was für den Patienten sehr angenehm ist, mit dem 
Eingriff 5 Minuten zu warten, wie solches die lpercentige 
Lösung erheischte. Schliesslich ist es noch wichtig, dass man, 
ohne Unannehmlichkeiten befürchten zu müssen, in der 
verticalen Position operiren und dem Kranken sogleich nach 
dem Eingriffe das Umhergehen gestatten kann. 

Alle diese Punkte scheinen mir interessant genug, um 
die Aufmerksamkeit der zahnärztlichen Welt darauf zu lenken. 

Ich will nicht von der, behufs Erzielung einer guten An¬ 
ästhesie zu befolgenden Technik sprechen; ich sage nur, dass die 
Einspritzung von 1 Cubikcentimeter (*=* 0*02 Gramm Eucam „B u ) 
in der Mehrzahl der Fälle genügt, um einen grossen Backen¬ 
zahn schmerzlos zu ziehen. Wenn diese Dosis jedoch ungenügend 
erscheint, so braucht man nicht zu zögern, eine grössere Menge 
zu verwenden; sofort nach der Einspritzung nimmt man die 
Zange und schreitet zur Extraction des kranken Zahnes. 

Auf diese Weise haben Herr Dr. Dumont und ich mehr 
als 60 für die Patienten schmerzlose Operationen vorgenommen. 

Ich will hier noch hinzufügen, wie wir vorgegangen sind, 
um üble Nachwirkungen zu vermeiden. 

Sofort nach der Operation veranlassten wir die Patienten, 
während 5—8 Minuten im Hofe gemässigten Schrittes auf und 
ab zu gehen; dann riefen wir sie ins Consultationszimmer 
zurück, um sie dort zu untersuchen. Wir haben nun in keinem 
einzigen Falle merkliche Störungen des Allgemeinbefindens zu 
constatiren gehabt; ebensowenig hatten wir je Gelegenheit, 
Erscheinungen, wie Angstgefühl und Blässe des Gesichts zu 
beobachten, welche zuweilen nach Anwendung anderer An- 
ästhetica und im Besonderen von Holocain auftreten. 

Unsere Erfahrungen erstrecken sich auf männliche und 
weibliche Patienten jedes Alters. So haben wir z. B. einem 
12 Jahre alten Kinde den» zweiten Molarzahn links unten nach 
Einspritzung auf beiden Seiten des Zahnes von */ 4 Cubik¬ 
centimeter einer 2percentigen Lösung gezogen. Die Anästhesie 
war vollkommen und von jedweder üblen Nachwirkung frei. 
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Ebenso haben wir Operationen an nervösen Frauen und 
leicht erregbaren Männern vollzogen, ohne irgend etwas 
Anormales zu bemerken. 

Schliesslich will ich noch erwähnen, dass wir einem 
jungen Manne von 22 Jahren in ein und derselben Sitzung 
vier Wurzeln gezogen haben; in diesem Falle wurde eine voll¬ 
kommene Anästhesie mittelst Anwendung von zwei Spritzen 
einer 2percentigen Lösung (= 0*04 Gramm Eucain „B“) 
erzielt; obgleich der Patient bei der Operation sass, hat er 
doch keinerlei Unbehagen gespürt; auch nicht nach dem kurzen 
Auf- und Abgehen im Hofe. 

Aus den angeführten Gründen halten wir, Herr 
Dr. Dumont und ich, Eucain „B“ in 2percentiger Lösung 
für das beste locale Anästheticum in der Stomatologie.“ 


Zur Behandlung des Alveolarabscesses. (Dent. Rev., 
April 1898.) 

Verfasser betont in seinem Vortrage, dass Zähne mit 
Alveolarabscess und Fistelbildung nicht mit solchen Mitteln 
behandelt werden müssen, die eine Verfärbung der Zahn¬ 
substanz bewirken. Wenn die Fistelöffnung schon gebildet 
ist, und der Abscess noch nicht mehrere Jahre besteht, so 
eignet sich am Besten zur Behandlung 1- bis 2percentige 
Schwefelsäure in Myrtolwasser verdünnt, natürlich, wenn der 
Wurzelcanal schon zur Aufnahme von Medicamenten her¬ 
gerichtet ist. Pumpen wir diese Flüssigkeit durch den gründ- 
lichst gereinigten Canal, so werden selbst in schwierigeren 
Fällen ein bis zwei Behandlungen genügen, denn die 2per- 
centige Schwefelsäure wird, wenn sie durch den Apex ge¬ 
drungen, alle Unebenheiten um denselben herum verschwinden 
machen. Legen wir über die Fistelöffnung, ehe wir noch das 
Medicament durchpumpen, ein Stückchen „Paper-fiber-lint“, 
so bewirken wir durch sanften Druck und Massage auf dasselbe, 
dass das Mittel mit allen Theilen des Abscesses in Berührung 
kommt. Selbst nach 5- bis lOjähriger Dauer des Krankheits- 
processes wird eine zweimalige Behandlung mit einer Pause 
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von 10 Tagen genügen, um den kranken apicalen Theil ohne 
jedweden blutigen Eingriff zu entfernen. 

Haben wir es mit einem blinden Abscess zu thun, so 
ist es vortheilhaft, den Eiter vorerst zu entleeren. Verfasser 
gebraucht 1: 1000 Sublimatlösung, in Hydrogen hyperoxyd. 
verdünnt; zu der Lösung fügt er noch 2 Gramm (pro mille) 
Acid. tartaric. hinzu, um die Bildung unlöslicher Quecksilber- 
albuminate zu verhüten, da dieselben den Heilungsprocess 
verzögern würden. Selbstverständlich muss Cofferdam angelegt, 
und aus dem Canal jeder Detritus entfernt werden. 

Nach der primären Behandlung führt Verfasser einen 
in Eucalyptol oder Myrtol getauchten Baumwollfaden in den 
Wurzelcanal ein, diese Substanzen verursachen keine Ver¬ 
färbung. Der Faden soll nur zur Hälfte eingelegt werden, und 
nicht fest, sondern nur lose. Hierüber kommt ein mit flüssigem 
Vaselin durchtränktes Stückchen Paper-flber-lint; befürchtet 
man etwaige unangenehme Complicationen, so verschliesse 
man die Höhle nicht mit Guttapercha oder Wachs, sondern 
tliue dies erst am vierten bis fünften Tag. Nun wird der 
Zahn neuerdings mit Sublimatlösung gereinigt, 2percentige 
Schwefelsäurelösung in den Canal eingespritzt, und die Cavität 
so luftdicht, wie beim Füllen verschlossen. 

Die concentrirteren Lösungen der Schwefelsäure ergaben 
kein so günstiges Resultat, wie die 2percentige, letztere kann 
5 bis 10 Minuten im Canal belassen werden, und wird dann 
mit lpercentiger Sodalösung neutralisirt. Dr. Bauer . 

Die Cohäsivität des Goldes. (Dent. Rev., April 1898.) 

Als man die cohäsive Eigenschaft des Goldes entdeckte, 
glaubte man, dass dieselbe von der speciellen Herstellungs¬ 
weise bedingt sei. Ich machte diesbezüglich verschiedene Ver¬ 
suche, will jedoch, ehe ich dieselben referire, folgende That- 
sachen in Erinnerung bringen: 

Allbekannt ist es, dass die Holzkohle Kohlensäure in 
sich zu condensiren vermag. Ferner, dass, wenn wir 
einen Glasstab in Wasser tauchen, wir denselben nass heraus¬ 
ziehen, weil die Wassermolecüle mehr Anziehung zum Glas 
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besitzen, wie zu einander. Taucht man den nassen Glasstab 
in Oel, so wird das Wasser verschwinden und der Glasstab 
mit Oel bedeckt sein, das heisst das Oel hat eine grössere 
Anziehungskraft zum Glas, wie das Wasser. 

Aehnliches zeigt sich beim Gold. Halten wir das Gold 
in Ammoniakatmosphäre, so wird das Ammoniak auf der 
Oberfläche des Goldes condensirt; das ist keine einfache Auf¬ 
lagerung, sondern eine richtige Condensation des Ammonium¬ 
gases zu einer dünnen Schichte. Halten wir das Gold in einer 
Chlorstoffatmosphäre, so geschieht dasselbe, nur in grösserem 
Masse, ist das Gold feucht, so greift das Chlor das Gold an, 
das heisst es verbindet sich chemisch damit. 

Wird das Metall von dem an seiner Oberfläche conden- 
sirten Gas befreit, so wird es cohäsiv. Wird ein Stück Blei 
entzweigeschnitten, und die Theile rasch aneinander gefügt, 
so cohäriren beide Theile zusammen. Hat sich jedoch eine 
dünne Schichte an der Oberfläche gebildet, so erfolgt die 
Cohäsion selbst unter grossem Druck nicht. 

Wir halten Goldfolie über ein mit Ammoniak gefülltes 
Glas, ohne es jedoch in die Flüssigkeit zu tauchen. Ehe wir 
dies thaten, war das Gold cohäsiv. Nachdem es einige Minuten 
über die Ammoniaklösung gehalten wurde, cohärirt es nicht 
mehr. Glühen wir das Gold aus, so wird es wieder cohäsiv. 
Diesen Versuch kann Jedermann nachahmen. Der Verlust der 
cohäsiven Eigenschaft wird nicht durch die Veränderung des 
Goldes selbst hervorgerufen, denn dasselbe sieht ebenso aus, 
wie vordem. Es hat keine chemische Veränderung stattgefunden 
— es wurde nur eine dünne Gasschichte auf seiner Oberfläche 
condensirt, und diese hindert die Cohäsion. Wird durch Aus¬ 
glühen diese Gasschichte entfernt, so wird das Gold wieder 
cohäsiv. 

Dass eine Gascondensation auf der Oberfläche statt¬ 
gefunden , kann durch ein einfaches Experiment bewiesen 
werden. Halten wir die Goldfolie erst über Ammoniak, und 
dann über Chlorgas. Das Gold sieht ebenso aus wie vordem, 
doch es kann nicht mehr zusammengeschweisst werden. Nun 
glühen wir das Gold in einer Eprouvette, und siehe, das 
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Ammoniumchlorid wird sich in Gestalt von weissen Krystallchen 
an den" Wänden der Eprouvette ablagem. Aehnliche Versuche 
können wir auch mit anderen Gasen machen, z. B. mit 
Schwefelwasserstoff und Ammoniak; die Hauptsache ist, dass 
man das Salz, welches sich an der Oberfläche des Goldes 
bildet, verflüchtigen kann. 

Das zu diesen Versuchen benützte Gold wird, nachdem 
es ausgeglüht wurde, wieder cohäsiv — da sich die die 
Cohäsion hindernde Schichte verflüchtigt hat. Die Ammoniak¬ 
salze lassen sich überhaupt leicht verflüchtigen. Halten wir 
demnach das Gold in einer mit Ammoniakdämpfen ge¬ 
schwängerten Atmosphäre, so kann die Ammoniakschichte 
leicht entfernt werden, und das Gold wird wieder cohäsiv. 
Zu den Gasen, die die Cohäsivität des Goldes für immer 
vernichten, gehört die Kohlensäure, Schwefel- und Phosphor¬ 
dämpfe. Hieraus ergibt es sich, dass es eine höchst einfache 
und zweckdienliche Sache sei, in der Lade, wo das Gold auf¬ 
bewahrt wird, ein mit Ammoniak gefülltes Fläschen zu halten. 

Der Verlust der Cohäsivität erfolgt nicht auf einmal, 
sondern nur allmählich. Insbesondere greift das Leuchtgas 
das Gold an, verfärbt es, indem es kleine Flecken bildet, die 
sich concentrisch vergrössern. Mit solchem Gold lässt sich 
nicht gut arbeiten, und die einzelnen Schichten können nicht 
zusammengeschweisst werden. Dr. Bauer . 


Ein Fall von Phoaphornekroae mit letalem Aua- 
gang bei einem atarken Raucher. (L'Odontologie, Februar 
1898.) 

Patient ist ein in Paris lebender, gut situirter Hand¬ 
werker, Schneider, der sich einer guten Gesundheit erfreut; 
lebt sehr regelmässig, ist kein Trinker, dafür aber ein umso 
leidenschaftlicherer Cigarrenraucher. Während der Arbeit lässt 
er die Cigarre oft ausgehen und zündet sie ebenso oft wieder 
an, bis nur noch ein kleiner Stummel übrig bleibt und auch 
diesen zündet er noch einmal an, so dass er sich häufig den 
Schnurrbart verbrennt. Er braucht 15 bis 20 Streichhölzer zu 
einer Cigarre und raucht mindestens 20 Cigarren den Tag. 
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Er athmet also täglich die Phosphordämpfe von einigen hundert 
Streichhölzern ein und dies seit seinem 20. Jahre. Alle diese 
Details sind nothwendig, um die Ursache der folgenden Er¬ 
krankung zu verstehen. 

Patient consultirt mich wegen einer schmerzhaften 
Schwellung des rechten Auges, die zuerst für eine einfache 
Conjunctivitis diagnosticirt und demgemäss behandelt wird. 
Die Schmerzen werden aber intensiver, das Oedem breitet sich 
immer mehr aus. Fluctuation ist nicht vorhanden, dagegen 
ergibt eine Probepunction in die Gegend des unteren Orbital¬ 
randes einige Tropfen Eiter. Bei darauffolgender Incision ent¬ 
leert sich ungefähr ein Esslöffel Eiter. Die W unde heilt normal 
zu. Acht Tage später bildet sich ein Abscess im Munde, und 
zwar an der inneren Seite des aufsteigenden Astes des Unter¬ 
kiefers. Reichliche Eiterung, Allgemeinbefinden schlecht. Patient 
kommt in klinische Behandlung und wird die Diagnose auf 
Phosphomekrose des Oberkiefers gestellt. Da Patient niemals 
in einer Phosphor- oder Zündholzfabrik gearbeitet, kann die 
Ursache der Erkrankung nur seine obenerwähnte Art, zu 
rauchen, sein. 

Patient wird operirt (Resection des Oberkiefers). Nach 
einigen Monaten tritt aber eine Recidive ein. Eine erneuerte 
Operation ist nothwendig: Auskratzung des unteren Orbital¬ 
randes und Enucleation des rechten Auges. Patient verweigert 
aber jeden weiteren Eingriff. Nach kurzer Zeit stellt sich 
Meningitis ein, begleitet von Delirium und Convulsionen; nach 
zehn Tagen letaler Ausgang. 

Zu bemerken ist noch, dass sich die Zähne des Patienten 
in sehr vernachlässigtem Zustande befanden. Die meisten Zähne 
tief cariös mit verjauchten Pulpen, so dass die Phosphordämpfe 
leichten Zutritt durch die offenen Pulpencanäle in den Kiefer 
hatten. Dorn . 

Zahnextraction mit Hilfe eines Gummiringes. 

(L’Odontologie.) 

Dr. Bennett hatte bei einem Hämophilen einen 
Zahn zu extrahiren. Da Patient ihm als starker Bluter bekannt 
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war, bei dem schon öfters nach nur kleinen Riss- und Schnitt¬ 
wunden lang anhaltende, sehr schwer stillbare Blutungen 
cingetreten waren, so schreckte er vor der Anwendung der 
Zange zurück. Er legte einen elastischen Gummiring um den 
Zahn und erreichte dadurch vollkommen seinen Zweck, den 
Zahn unblutig zu entfernen. Allerdings dauerte die Operation 
einige Tage und war auch ziemlich schmerzhaft. 

Uebrigens erwähnt bereits Bourdet im Jahre 1757, 
dass er Zahnextractionen auf oben angegebene Weise durch 
Anlegen eines Gummiringes ausgeführt habe. Auch von 
chinesischen und japanischen Zahnärzten wird ein gleiches 
behauptet. ’ Dorn . 


Bildung eines submucösen Hämatoms in Folge 
einer Zahnextraction. (L’Odontologie.) 

Einen wohl selten vorkommenden Zufall nach einer 
Extraction erwähnt Dr. Potean. Patient, 50 Jahre alt, von 
kräftiger Constitution, wünscht den zweiten Molaren unten 
links extrahirt; der Zahn ist locker und infolge dessen das 
Kauen sehr erschwert. Patient hat sich bereits früher mehrere 
Zähne entfernen lassen, ohne irgend welche Folgeerscheinung. 
Mit Ausnahme des oben erwähnten, sind alle übrigen Zähne 
in gesundem Zustande. Die sehr leicht ausgeführte Extraction 
verursacht fast gar keine Blutung. 

Zwei Stunden später stellt sich eine Geschwulst in der 
Gegend der Extractionswunde ein; die ganze linke Hälfte des 
Mundbodens ist von einem bläulich gefärbten Tumor von der 
Grösse eines Eies ausgefüllt, die Zunge gegen das Palatum 
gedrängt, das Schlucken ausserordentlich beschwerlich und 
schmerzhaft; Anschwellung der submaxillaren Drüsen, Schmerz 
gleich. Null, kein Fieber, Allgemeinzustand gut. Bei diesen 
Erscheinungen und bei der Schnelligkeit, mit welcher der 
Tumor entstand, war eine septische Infection wohl aus¬ 
geschlossen, zumal auch die Operation unter antiseptischen 
Cautelen durchgeführt worden war. Es wurden zunächst 
lauwarme Ausspülungen von Borsäurelösung verordnet; den 
nächsten Tag, da die Geschwulst wenig oder gar keine Ver- 
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minderung zeigte, wurden zwei Blutegel angesetzt, worauf 
nach einigen Stunden der Tumor verschwand. Die wahr¬ 
scheinliche Ursache des letzteren dürfte wohl eine secundäre 
Hämorrhagie in die inneren Gewebsschichten sein, infolge 
dessen sich ein Hämatom (vielleicht complicirt mit einem 
kleinen Emphysem) entwickelt hat. Dom. 


Dolor post extractionem dentis. Von MUDr. Arthur 
Scheuer , Zahnarzt in Teplitz. (Sonderabdruck aus der Prager 
medicinischen Wochenschrift. XXIII., Nr. 21, 1898.) 

Jeder Zahnarzt und jeder praktische Arzt, der viele 
Zahnextractionen vornimmt, weiss, dass nach jenen Zahn¬ 
extractionen, die wegen Irritationen und Schmerzen von Seite 
der frisch entzündeten Pulpa vorgenommen werden, kein 
Nachschmerz auftritt, er weiss, dass die Extraction nach einer 
chronischen Periostitis oft mit leichtem Nachschmerz verbunden 
ist, der in der Regel rasch schwindet, und er kennt die That- 
sache, dass bei einer recenten eiterigen Periostitis, die auch 
aus einer chronischen hervorgegangen sein kann, mit der 
Extraction des kranken Zahnes wohl die Ursache der Schmerzen, 
der Anschwellung, der Abscedirung, entfernt ist, dass aber 
die Schmerzen oft noch stundenlang in quälender Weise 
anhalten. 

Man empfiehlt dem Patienten Spülungen mit warmem 
Wasser, warmem Thee — der Patient kommt nach kurzer 
Zeit wieder und verlangt gegen die Schmerzen, die er trotz 
vorgenommener Extraction noch hat, ein radicales Mittel. Wir 
spritzen die Alveole mit heissem Wasser aus, mit warmer 
Carbollösung — der Schmerz vergeht etwas, quält aber noch 
genugsam, bis nach Stunden eine Beruhigung eintritt Und 
doch haben wir ein souveränes Mittel, das diese Schmerzen 
nach der Extraction eitrig-periostitischer Zähne augenblicklich 
beinahe zu beheben im Stande ist. 

Das Lehrbuch von Prof. Dr. v. Metnitz, Wien 1891, 
erwähnt nur ausführlicher Blutungen nach der Extraction, 
und die gleichnamigen Monographien von Prof. Dr. F. Busch 
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und Prof. Dr. Holländer „Die Extraction der Zähne 8 
beschäftigen sich bloss mit der Technik und der Indications- 
stellung, und das unter Prof. Dr. Scheff’s Redaction heraus¬ 
gegebene „Handbuch der Zahnheilkunde“ (Wien, Hölder, 1893) 
gibt keine anderen Aufklärungen, als das „Lehrbuch der Zahn¬ 
heilkunde“ von Prof. Dr. Sch eff im Capitel „Nach der 
Extraction*, in welchem die mannigfachen üblen Zufälle 
während und nach derselben erörtert sind, ohne des Dolor 
post extractionem Erwähnung zu thun. Mehr Aufschluss gibt 
Paul de Terra’s „Repetitorium der Zahnheilkunde“, in dem 
die Frage „Welche Bewandtniss hat es mit dem sogenannten 
Zahnlückenschmerz“, folgendermassen beantwortet wird: „Der 
Dolor post extractionem, richtiger Alveolarneuritis zu benennen, 
ist meist in einer Entzündung des Alveolarfortsatzes zu suchen, 
namentlich bei periostalen Erkrankungen. Die Zerreissung der 
periostalen Nerven, die Zerrung und Ausdehnung der Knochen¬ 
wände, eine unscheinbare, kaum erwiesene Fractur können 
zum Zahnlückenschmerz beitragen, der viele Tage den Patienten 
quälen kann. Oft ist auch die Ursache in dem über dem 
scharfen Alveolarrand ausgespannten Zahnfleisch begründet, 
das durch die stete Reibung entzündlich wird. Die Therapie 
ist hier ziemlich machtlos, und die Behandlung dieser Affection 
mehr eine palliative. Die Schmerzen hören nach kurzer Zeit 
von selbst auf; Spülungen mit Eiswasser, Einschnitte in das Zahn¬ 
fleisch, subcutane Morphiuminjectionen, innerlich Antipyrin etc. 
können gegen die ärgsten Schmerzen verwendet werden.“ 

In den englischen und amerikanischen Fachblättern ist 
der Schmerzen nach der Extraction häufig Erwähnung gethan 
und zur Beseitigung derselben werden mannigfache Vorschläge 
gemacht und zahlreiche Heilmittel herangezogen. 

Im „Dental Cosmos“, 1892, empfiehlt Ellis Canning 
eine Ausspritzung der Alveole mit heisser Carbollösung 15:100, 
während nach dem „Western-Dental-Journal“, 1894, Amyl- 
nitrit und Nitroglycerin in keinem zahnärztlichen Operations¬ 
zimmer fehlen sollten, ersteres zum secundenlangen Inhaliren, 
letzteres, um von einer lpercentigen Lösung einen Tropfen 
auf ein Glas Wasser einzunehmen. Dr. Genese empfiehlt in 
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den „Items of Interest“, 1893, die Anwendung eines Präparates 
aus einem Theil Chloroform und drei Theilen Pyrethrumtinctur, 
andererseits legt Dr. Chupein im „Dental-Office and Labo- 
ratory“, 1894, Wattebäuschchen mit Aconit und Chloroform 
getränkt in das Zahnfach. 

Seit etwa fünf Jahren hat Autor die Gepflogenheit, nach 
jeder Zahnextraction, bei der hernach Schmerzen vorhanden 
sind, die Alveole mit conc entrirter Carbolsäure aus¬ 
zuwischen. Zu diesem Zwecke umwickelt er die an der Spitze 
abgebogene zahnärztliche Pincette mit etwas Brunsvratte, 
taucht dieselbe in Acidum carbol. conc. und wischt jedes 
Wurzelfach tief aus. Der Erfolg ist beinahe ein unfehlbarer, 
auch nach Stunden des Schmerzes wird derselbe wie mit 
einem Schlage abgeschnitten. Man achte natürlich darauf, dass 
man nicht zufällig die Gesichtshaut streife und einen Aetzschorf 
setze, und lasse den Patienten gleich nach dem angewandten 
Verfahren ausspülen. Sollte man doch die äussere Umgebung 
des Mundes leicht gestreift haben, so versäume man nicht 
schleunig mit Wasser abzuwaschen und mit rectificirtem Alkohol 
abzutupfen. 

Hat man gegen den Dolor post extractionem unver¬ 
dünnte Carbolsäure in erwähnter Weise verwendet, so treten 
keinerlei üble Folgen auf, welches Verhalten Autor in tausenden 
von Fällen beobachtet haben will. Und auch Dr. Oscar Allis, 
Philadelphia, bestätigt in „The Polyclinic - , 1897, auf Grund 
wiederholter Erfahrungen, dass selbst ein Uebermass reiner 
Carbolsäure an Abscesscavitäten, blossgelegten Geweben, Brand¬ 
wunden etc. anzuwenden weniger gefährlich ist, als eine ver¬ 
dünnte Lösung. 

Auf der Naturforscherversammlung in Wien, 1894, hat 
Dr. Scheuer persönlich zahlreichen Collegen diese Mittheilung 
gemacht, auch später bei einigen zahnärztlichen Versammlungen, 
von dieser Art der Verwendung concentrirter Carbolsäure 
aber keinerlei Nachricht erhalten, nur Dr. v. Reuss, Bilin, 
hat seine Wahrnehmungen vollinhaltlich bestätigt 

Die Wirkung der Carbolsäure als Analgeticum ist ja 
bekannt — wird sie doch allen Aetzpasten zum Devitalisiren 
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der Pulpa beigesetzt, auch das in Oesterreich so beliebte 
Rös 1 ergehe Mundwasser ist eine alkoholische Lösung von 
Carbolsäure, und jene nörgelnden Zahnschmerzen, die von 
blossgelegtem Wurzeldentin herrühren, das von den mikro¬ 
chemischen Processen der Mundhöhle angegriffen wird, ver¬ 
gehen schneller nach Anwendung carbolhältiger Spülwässer. 

— e — 

Die Anwendung des Orthoforms und seines Chlor¬ 
hydrates in der Zahnheilkunde. Von Prof. M. Bonnard . 
(L'Odontologie, Mai 1898.) 

Das Orthoform ist ein krystallinisches, weisses, geruch- 
und geschmackloses Pulver, das sich im kalten Wasser schlecht 
(1:200), im warmen besser löst; nach Erkalten desselben 
krystallisirt es in Nadelform aus. Auch in Alkohol, Aether und 
Glycerin löst es sich, doch nicht in Oel. Es ist weder giftig, 
noch ätzend. Mit Salzsäure bildet es ein Salz, das sauer reagirt 
und die Schleimhäute reizt. 

Das Orthoform ist ein wirksames Anästheticnm, das die 
Nervenendigungen lähmt; doch durch die Oberhaut hindurch 
wirkt es nicht. An geschwürigen oder Wundflächen übt es, 
in Pulver- oder Salbenform gebraucht, eine schmerzstillende 
Wirkung aus. 

Vorzüglich wirkt es beim Dolor post extractionem. Mittelst 
Wattebäuschchen in die Alveole gebracht, bringt es in einigen 
Minuten den Schmerz zum Schwinden. Auch bei schmerzhafter 
Gingivitis wirkt es wohlthätig. 

Das salzsaure Orthoform wurde zu Injectionen noch 
nicht gebraucht, eben seiner sauren Reaction wegen; doch 
seine Gefahrlosigkeit und stark anästhetische Wirkung ver- 
anlasste uns, damit bei Zahnextractionen zu experimentiren, 
in Form von subgingivalen Injectionen. Die vorangegangenen 
Thierversuche erwiesen, dass das Versuchsthier eine 15- 
bis lTmal grössere Dosis verträgt, wie vom Cocain oder 
Tropacocain. 

Das salzsaure Orthoform wurde in 1- bis öpercentiger 
Lösung in Dosen von 1 bis 5 Centigramm angewendet, und 
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zwar in 46 Fällen. Aus diesen Versuchen ergab sich, dass 
1 Cubikcentimeter der 2percentigen Lösung eine genug tiefe 
Anästhesie in den Schleimhäuten hervorruft, und dass 1 Cubik¬ 
centimeter der öpercentigen Lösung vollauf genügt, um in den 
meisten Fällen die Extraction schmerzlos zu gestalten. 

Die Dauer der Anästhesie beträgt 15 bis 20 Minuten. In 
einem Falle wurden 12 72 Centigramm (2'/* Cubikcentimeter 
der öpercentigen Lösung) injicirt, ohne dass toxische Er¬ 
scheinungen aufgetreten wären. 

Wenn auch toxische oder Aetzwirkungen nicht bemerkt 
wurden, so zeigten sich doch unangenehme Nachwirkungen. 
So leichte Schwellungen im Bereiche des Injectionsterrains, 
ferner Eschara infolge der sauren Reaction. Die Fluxion ver¬ 
schwand in 2 bis 3 Tagen; bei Gebrauch von heissen Mund¬ 
bädern trat sie überhaupt nicht auf, so dass wir sie nur 
in den ersten Versuchen beobachteten. 

Die Injection wird folgendermassen ausgeführt: an jeder 
Seite des zu extrahirenden Zahnes werden 3 bis 4 Einschnitte 
gemacht, um die Flüssigkeit auf eine möglichst grosse Fläche 
zu vertheilen; würde man an einer Stelle injiciren, könnte die 
Schleimhaut leicht gangränesciren. Nach der Injection warte 
man 5 Minuten bis zur Ausführung der Operation. 

Dr. Bauer . 


Leiohtflieaaende Legirungen in der Zahntechnik. 

(Oh. Dent. Journ., April 1898.) 

Nach dem Muster des Woodmetall fertigte ich folgende 
Legirung an, die in den Compositions- oder feuchten Gyps- 
abdruck gegossen werden kann und ein glattes, genaues 
Modell gibt. Dasselbe besteht aus: 

5 Theile Wismuth 
3 Theile Blei 
2 Theile Zinn und 
2 Theile Cadmium. 

Der Schmelzpunkt ist bei 130° Fahrenheit = 55° Celsius. 
Folgende Winke müssen beachtet werden : 
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1. Das Modell ist dann am genauesten, wenn die Legirung 
nahe zum Erstarrungspunkte in den Abdruck gegossen wird. 

2. Ueberhitzung verdirbt die Legirung. 

3. Um ein genaues, glattes Modell zu erhalten, muss 
der Compositionsabdruck eingeölt werden, und die Legirung 
muss in der Consistenz von halbflüssiger Marmelade gegossen 
werden; es wird dann als dickflüssige, weiche Masse in den 
Abdruck fallen, der in rascher Aufeinanderfolge an die Tisch¬ 
kante geklopft werden muss; dann wird das Ganze in Wasser 
abgekühlt und die Abdruckmasse abgezogen. 

4. Gypsabdrücke sollen mitSpermacet eingefettet werden; 
die Legirung kann etwas flüssiger sein — und man lässt das 
Modell bis zu seiner völligen Erkaltung ruhig stehen. 

5. Damit das Modell eine dicke Basis erhalte, nehme 
man einen dünnen Kupferstreifen (auch dickes Papier genügt), 
10 bis 12 Zoll lang und 2 Zoll breit, biege es um den Abdruck 
und fixire es mittelst Gummibänder. Die Lücken zwischen 
Abdruck und Kupferring fülle man mit Glaserkitt aus. 

6. Um das Gegenmodell zu machen, biege man den 
Kupferstreifen um das Modell, fülle die Lücken und Unter¬ 
schnitte mit Glaserkitt aus, pinsle das Modell mit Zinkweiss 
ein, und giesse bei möglichst niedrigem Schmelzpunkt. 

7. Bevor das Metall neuerdings geschmolzen wird, muss 
es von jedem Schmutz gereinigt werden. 'Wenn es beim 
Schmelzen Schlacken hätte, müssen dieselben mittelst Fliess¬ 
papiers entfernt werden. 

Wir wollen nun seine Anwendungsweise in einem Falle 
beschreiben; für andere Fälle lässt sich die Anwendungsart 
hieraus leicht combiniren. 

Gesetzt den Fall, wir hätten ein completes Metallstück 
zu machen, das bedeutende Unterschnitte hat, so dass der 
Gebrauch des Formsandes recht schwierig wäre. Wir können 
die geschmolzene Legirung direct in das Modell giessen. In 
solchen Fällen ist ein Gypsabruck von Vortheil, da man den 
Abdruck in Stücken ablösen kann, die zusammengefügt einen 
Abdruck für ein zweites Modell geben. Entweder können wir 
schon im Abdruck, falls erforderlich, die Luftkammer modelliren 
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oder dieselbe auf das Modell aus Zinn befestigen. Auf dem 
zweiten Modell passen wir die Goldplatte mittelst Holz¬ 
oder Hornhammer auf, beschneiden es, versehen es nöthigen- 
falls auch mit der Drahtverstärkung, und passen es in den 
Mund ein. Hierauf setzen wir es auf das (zweite!) Modell, 
bedecken es mit dünnem Papier und pressen mit Schrot* Die 
Platte kann jetzt nur so entfernt werden, wenn wir das Modell 
in heissem Wasser ausschmelzen. Nun poliren wir die Platte 
aus, legen sie auf das erste Modell (Luftkammer!), pressen 
aufs Neue mit Schrot, schmelzen das Modell in heissem Wasser 
ab und die Platte ist fertig. 

Der Gypsabdruck sei etwas dicker wie gewöhnlich, damit 
man so viel Modelle wie nöthig anfertigen kann. 

Bei Bereitung der Legirung gehe man mit Sorgfalt vor, 
schütze dieselbe vor Oxydation, und achte auch auf die Hinzu¬ 
fügung der einzelnen Bestandtheile. Dr. Bauer. 


Miscellanea. 


Poröswerden dicker Kautschukplatten vermeidet man, 
indem als mittlere Lage rosa Kautschuk verwendet wird. 
Beim Stopfen achte man darauf, dass derselbe nicht auf die 
Oberfläche dringe. 

* 

Reines Formalin auf die exponirte Pulpa applicirt, stillt 
den Schmerz. 

* 

Von Gypsmodellen abgebrochene Gypszähne lassen sich 
am besten auf folgende Weise wieder fest machen: Man 
pinsle ganz dünnen Gypsbrei auf die Bruchflächen, vereinige 
die Theile und lasse gut erhärten. 

* 
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Nach Extraction von Zähnen, die mit Abscess behaftet 
sind, spritze man die Alveole mit heissem Wasser aus, dem 
man ein Antisepticum zusetzt. Wichtig ist dies insbesonders 
beim Unterkiefer, wo der Eiter leicht zurückbleibt. 

* 

Logankronen adjustirt Sowie auf folgende Art: Die 
Wurzel wird bis zum Zahnfleisch abgeschliffen, so dass sie 
in labio-lingualer Richtung eine convexe Oberfläche bilde. 
Der Wurzelcanal wird hierauf so erweitert, dass er den 
Stift der Logankrone aufnehmen kann. Nun nehme man einen 
dem Originalstift ähnlichen provisorischen Stift, der bis zur 
occlusalen Fläche der Nachbarzähne reicht, führe ihn in den 
Canal ein, und nehme einen Gypsabdruck, in dem der Stift 
haften bleibt. Den Abdruck giesse man mit Melotte’s Legirung 
aus, wodurch man ein genaues Modell erhält, dem man die 
Logankrone leicht und gut anpassen kann. 

* 

Logankrone adjustirt Har per auf folgende Weise: 
Nachdem die Wurzel zugerichtet, nehme man den Abdruck, 
am einfachsten mit einer Patronenhülse. Nach dem Abdruck 
mache man sich ein Metallmodell und von diesem ein Gegen¬ 
modell ; zwischen beiden stanzt man die Wurzelkappe, die 
man an die Wurzel genau anpoliren kann. Die Kappe durch¬ 
löchert man dem Canal entsprechend, damit der Stift der 
Logankrone durchgehe. Nun polire man auf die Logankrone 
eine Goldscheibe auf, tropfe hierüber etwas weiches Wachs, 
und drücke es auf die mit der Goldkappe versehene Wurzel 
auf. Nachdem man die Krone mit beiden Goldscheibchen 
entfernt hat, schneide man das überschüssige Wachs weg, 
hebe die Goldscheibchen von der Krone ab, und ersetze 
das Wachs mit Goldloth. Hernach befestige man diese Gold- 
zwischenlage auf dem Kronenstift mit weicherem Loth — 
und die Krone wird die Vortheile der Logan- und Richmond- 
krone in sich vereinigen. 

* 
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Miscellanea. 


Gummiringe lassen sich gut zur Fixirung des Cofferdams 
statt Seidenfaden anwenden; auch zur Fixirung von Watla- 
einlagen bei flachen Cavitäten etc. leisten sie gute Dienste. 

* 

Die zahnärztliche Praxis in den Vereinigten Staaten von 
Amerika nach W. F. Brophy. 

1888 1898 

16.000 Zahnärzte 26.000 Zahnärzte 

30 Colleges 43 Colleges (anerkannte) 

503 Professoren 1.055 Professoren 

1.735 Studirende 4.100 Studirende. 

Fürwahr, respectable Ziffern! 

* 

Die vorderen Zähne lasse man beim Zahnersatz nie auf- 
einandertreffen; man lasse genügend Raum, dass selbst später, 
wenn die Kiefer näher aneinander kommen, die vorderen 
Zähne nicht aufeinandertreffen. 

* 

Stents-Abdruck. Um mit Stents-Composition und ähnlichen 
Fabrikaten einen vorzüglichen Abdruck zu erhalten, nehme 
man den Abdruck wie gewöhnlich, lasse ihn gut erhärten, 
schneide den Ueberschuss weg, so dass nur so viel bleibe, 
wie es die Platte erfordern wird; hierauf erwärme man die 
innere Oberfläche über der Spirituslampe, doch nicht allzusehr, 
damit der Kern der Masse nicht erweicht werde, presse ihn 
wieder an Ort und Stelle und lasse ihn im Munde erhärten. 
(Robertson.) 

* 

Beim Aufsetzen der Zähne eines unteren Stückes beginne 
man immer mit dem zweiten Prämolaren; denn die Haupt¬ 
sache ist immer die Articulation der Prämolaren und Molaren. 
(Haskel.) 
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Professur. Der Vorstand des k. k. zahnärztlichen Uni¬ 
versitäts-Institutes in Wien, der seit dem Jahre 1894 mit dem 
Titel eines Professors ausgezeichnete Docent Dr. Julius 
Sch eff jun., wurde von Sr. Majestät dem Kaiser zum ausser¬ 
ordentlichen öffentlichen Professor der Zahnheilkunde an der 
Wiener Universität ernannt. Diese Ernennung erfolgte über 
Vorschlag des Professoren-Collegiums der medicinischen Facultät. 

Die Verdienste Prof. Scheff's um unser Specialfach in 
Oesterreich haben durch diese Ernennung nur die verdiente 
Anerkennung gefunden. Seit 8 Jahren leitet Prof. Sch eff das 
zahnärztliche Institut der Universität mit unermüdlicher Aus¬ 
dauer und Hintansetzung seines persönlichen Interesses. Das 
Institut hat unter seiner Leitung eine immer steigende Frequenz 
aufzuweisen und wird auch von Hörern aus dem Aus¬ 
lande (Russland, Deutschland, Schweiz, Holland, Italien etc.) 
aufgesucht. Die an demselben behandelten Patienten zählen 
nach vielen Tausenden. Den unausgesetzten Bemühungen 
Prof. Sch eff s ist es zu danken, dass die Unterrichtsverwaltung 
das Institut successive ausgestaltet hat, so dass jetzt an mehr 
als 20 Operationsstühlen die conservative Praxis ausgeübt 
werden kann und für die Zahntechnik eine eigene Abtheilung 
eingerichtet wurde, an welcher jede Art von modernem Zahn¬ 
ersatz gelehrt wird. 

Den Lesern dieses Blattes ist die Entwicklungsgeschichte 
des Instituts bekannt, da wir über jede Veränderung — die 
stets eine Vergrösserung und einen Fortschritt bedeutete — 
Bericht erstattet haben. Wir wollen hoffen, dass gelegentlich 
der vom Unterrichtsministerium projectirten Neubauten ver¬ 
schiedener Kliniken und Institute, die Zahnheilkunde nicht über¬ 
gangen und ihr ebenfalls ein eigenes Heim zugewiesen werden 
wird. 1 


1 Es mag an dieser Stelle daranf hingewiesen werden, dass das zahn¬ 
ärztliche Institut der Berliner Universität ein ganzes Hans in der Dorotheen- 
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Von Prof. Sehe ff besitzen wir ein „Lehrbuch der Zahn¬ 
heilkunde“, welches bereits in zwei Auflagen erschienen ist, 
ferner das „Handbuch der Zahnheilkunde“, eine Encyklopädie 
in drei Bänden, das erste grosse Sammelwerk in deutscher 
Sprache, „die Replantation der Zähne“, eine experimentelle 
und historische Studie, wohl die beste Arbeit, die bisher auf 
diesem Gebiete erschienen ist, endlich eine Reihe von Mono¬ 
graphien theoretischen und praktischen Inhaltes, von denen 
eine grosse Anzahl in diesen Blättern zur Veröffentlichung 
gelangte. — s — 


Ehrenmitgliedschaft. Prof. Sachs in Breslau wurde 
vom „Verein schwedischer Zahnärzte“ zum Ehrenmitglied 
ernannt. 


Ferialcurs. Am k. k. zahnärztlichen Universitäts- 
Institut (Prof. Dr. Sch eff) in Wien wird von dem Instituts- 
Assistenten Dr. Rudolf L o o s ein sechswöchentlicher Ferialcurs 
mit praktischen Uebungen am Patienten abgehalten werden. 
Derselbe begann am 18. Juli d. J. und umfasst: a) Operative 
und conservative Zahnheilkunde, täglich von 4—6 Uhr Nach¬ 
mittags; b) Zahnersatzkunde, täglich von 9—11 Uhr Vormittags. 
Nähere Auskünfte werden im Institute, IX. Türkenstrasse 9t, 
ertheilt. 


Strasse für sich in Anspruch nimmt und im Etatjahre 1898/99 im Ordi- 
narium mit einem Kostenaufwaude von Mk. 38.884.— erscheint! 
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Empfangene Bücher und Broschüren. 

(Mit Vorbehalt weiterer Besprechung.) 


Kalendorz Dentystyczny na rok 1898. Maurycy Krakowski, 
Warszawa. 1898. 

Dolor post extractionem dentis. Von Dr. Arthur Scheuer 
in Teplitz. (Separatabdruck.) 

Die Beutelrock’schen Nervcanal-Instrumente. Von Fr. Klein¬ 
mann. (Separatabdruck.) 

Ein neuer antiseptischer CemenL Von Dr. B. v. Dzierza wski 
in Warschau. (Separatabdruck.) 

A Treatise on Plateless Dentures. By C. A. Sams io e, Prac- 
tisnig Dentist in Stockholm. With 48 Illustrations. Trans- 
lated from the swedish by D. 0. Bell. (Stockholm, 
Published by the Author.) 

Transactions of the Academy of Stomatology. Jan. 26. to 
Dec. 28. 1897. Philadelphia. J. B. Lippincot Co. 1898. 

Gestanzte Metallkauflächen bei niederer Articulation. Von Zahn¬ 
arzt Ad. Brodtbeck, Frauenfeld. (Separatabdruck.) 

Ist kalkarmes Wasser als eine Hauptursache bei der Zahnver- 
derbniss zu betrachten? Eine objective Kritik von Zahn¬ 
arzt Ad. Brodtbeck, Frauenfeld. (Separatabdruck.) 

Aethyl-Chlorid als Inhalationsanästheticum. Von Zahnarzt Ad. 
Brodtbeck, Frauenfeld. (Separatabdruck.) 

Rechtsschutz der Zeitungs- und BQchertitel. Von Dr. jur. Werner 
Br an dis. (Berlin 1898, Verlag von Franz Lipperheide.) 


NB. Bei Zusendung von Recensionsexemplaren, Tausch¬ 
exemplaren von Zeitungen etc. wolle man sich nur meiner 
Adresse bedienen. 

Julius Weiss 

Wien, I. Singerstrasse Nr. 1. 
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Empfangene Zeitschriften. 

Amerika: 

The Dental Cosmos. The Western Dental Journal. 

The Dental Office and Laboratory. The Dental Practitioner and Advert. 
Dental Brief. The Ohio Dental Journal. 

The Southern Dental Journal. Pacific Medico-Dent. Gazette. 

The Dental Digest. Items of Interest. 

The Dental Review. The Americ. Dental Weekly. 

Dänemark, Schweden und Norwegen: 

Odontologisk Tidskrift. I Svenska Tandl. Sällsk. Förhandl. 

Skand. Tandläk. Fören. Tidskrift. | Nordisk Tandlägeblad. 

Deutschland: 

Deutsche Monatsschr. f. Zahnheilk. Zahnärztliche Rundschau. 

Correspondenzblatt für Zahnärzte. Die zahntechnische Reform. 

Journal ffir Zahnheilkunde. Deutsche zahnärztl. Wochenschrift. 

Zahnärztliches Wochenblatt. Odontologische Blätter. 

Die Zahnkunst 

England: 

The British Joum. of Dental Science. The Dental Record. 

The Journal of the British Dental Quarterly Circular. 

Association. 

Frankreich: 

[/Odontologie. I Arch. nat de Stomat. et d’Art dent. 

Revue odontologique. | Revue mens, de Bibliogr. med. 

Holland: 

Tijdschrift voor Tandheelkunde. 

Handelingen v. het Nederlandsch Tandheelkundig Genootschap. 
Italien. 

L’Odontologia. | Giornale di Corrisp. pei Dentisti. 

Oesterreich-Ungarn : 

Wiener klinische Wochenschrift. Medic.-chirurg. Centralblatt. 

Wiener medicinische Blätter. Aerztlicher Central-Anzeiger. 

Oesterr. ärztliche Vereins-Zeitung. Rundschau für die Int. der Pharm. 
Magyar Fogäszati Szemle. Odontoskop. 

Schweiz: 

Schweizerische Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde. 

Spanien: 

La Odontologia. 

Russland: 

3y6oBpa^eöHHS BkcTHHK'L (Zahn- | Przeglad Dentystyczny. 

ärztlicher Bote.) | Zahnärztliche Revue. 

Wir bestätigen den Empfang von Tauschexemplaren der genannten 
Zeitschriften und bitten um deren fernere Zusendung unter der Adresse: 

JuUus Weist, Wien, I. Singerstrasse Nr. 1. 
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üDtnlup Hier den Mb der Gravidität auf die Caries 

der Zälue. 

Von Dr. S. Birö, Zahnarzt in Budapest. 1 

(Aus der zahnärztlichen Universitätsklinik des Herrn Prof. Arkövy in 

Budapest.) 

Meine Herren! 

Ich bin in der angenehmen Lage, Ihnen die Ergebnisse 
meiner Untersuchungen vorlegen zu können, welche ich in 
meiner letzten Arbeit angekündigt habe 2 und deren Zweck es 
war, festzustellen, ob ein Zusammenhang zwischen der Caries 
und der Gravidität bestehe oder nicht. 

Wie Sie, meine Herren, wissen, ist die Behauptung, dass die 
Gravidität die Entstehung der Caries begünstige, bis jetzt von 
Niemandem angefochten worden, trotzdem die Arbeiten Black's 
und William’s der üblichen und allgemein acceptirten Er- 

1 Vortrag, gehalten in der Jahresversammlung des Landesvereines 
ungarischer Stomatologen in Budapest. (24. und 25. September 1898). 

3 Ueber die prädisponirenden Ursachen der Caries etc. „Oesterreichisch- 
ungarische Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde“ 1898, Heft I. 
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klärung eines solchen Zusammenhanges den Boden entzogen 
hatten und von Petersonin einem ausgezeichneten, im „Dental 
Cosmos“ erschienenen Artikel die Unhaltbarkeit derselben 
nachgevviesen wurde. Die Erklärung lautete bekanntlich, dass 
die Zähne während der Schwangerschaft deshalb leichter der 
Caries anheimfallen, weil sie weicher würden, indem ihnen 
Kalksalze entzogen werden, deren der Fötus zum Aufbau 
seines Knochensystems bedarf. 

Nachdem die theoretische Basis sich als unhaltbar er¬ 
wiesen hatte, lag es nahe, die Thatsache selbst auf ihre Richtig¬ 
keit zu prüfen. 

Aber nicht allein darum handelte es sich mir, das 
trockene Factum einer Abhängigkeit oder Unabhängigkeit der 
Caries von der Schwangerschaft nachzuweisen, obzwar die 
Constatirung einer neuen Thatsache oder die Bestätigung 
einer klinischen Beobachtung auf statistischem Wege immerhin 
ihren Werth besitzt. 

Die Frage war vielmehr auch in anderer Beziehung von 
besonderem Interesse. Wie ich in meiner letzten Arbeit aus¬ 
geführt habe, schien mir die Gravidität der geeigneteste Zustand 
zu sein, an dem sich feststellen Hesse, ob überhaupt eine 
zeitliche Prädisposition zur Caries existire, das heisst eine 
Prädisposition, welche unabhängig von den Form-, Stellungs¬ 
und Structurverhältnissen der Zähne durch Veränderungen, 
welche der Organismus zeitweise erleidet, erworben wird. 
Ferner, wenn die Gravidität eine solche Prädisposition bedinge, 
welche von den Veränderungen, die im Körper der Schwangeren 
vor sich gehen, es wären, denen dieser Einfluss zugeschrieben 
werden müsse. 

Da es für mich ausser Zweifel stand, dass eine zeitliche 
Prädisposition nicht in Verhältnissen in den Zähnen selbst 
ihre Ursache haben kann, da diese, soferne sie den Schmelz 
betreffen, dauernd und unveränderlich sind, sondern in Zu¬ 
ständen ausserhalb der Zähne, welche einer Aenderung fähig 
sind, so musste eine durch die Gravidität bedingte zeitliche 
Prädisposition ihre Ursache in Veränderungen haben, welche 
in den weichen Mundgebilden vor sich gehen. 
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Von diesen ist es die Gingivitis und die, durch das 
häufige Erbrechen der Schwangeren, bedeutend vermehrte 
Säure im Munde, denen man von jeher einen schädigenden 
Einfluss auf die Zähne zugeschrieben hat. 

Indem ich bei meinen Untersuchungen diese Zustände 
berücksichtigte, konnte ich feststellen, welcher Antheil an der 
etwaigen Vermehrung der Cariesfrequenz der Gingivitis und 
welcher der Hyperemesis zukomme. 

Abgesehen davon versprach ich mir schon desshalb 
einigen Erfolg von meiner Arbeit, weil meines Wissens eine 
Statistik über die Cariesfrequenz bei Frauen überhaupt noch 
nicht vorliegt, sondern M a g i t o t nur angibt, dass die Caries¬ 
frequenz bei Männern zu der bei Frauen sich verhalte wie 2 : 3. 

Ich erwähne hier absichtlich die Gesichtspunkte, welche 
mir vor Beginn der Untersuchungen vorschwebten, um zu 
zeigen, dass ich dieselben nicht voreingenommen nach einer 
Richtung hin unternommen habe, sondern vorurtheilsfrei an 
die Arbeit ging, indem sowohl bei positivem als auch bei 
negativem Resultate genug interessante Aufschlüsse zu ge¬ 
wärtigen waren. Ich bin Herrn Prof. Arkövy nicht weniger 
dankbar dafür, dass er mich in der Ausführung meines 
Vorhabens bestärkte, als für die werthvollen Winke, welche 
er mir mit Bezug auf die Beurtheilung der Cariesverhältnisse 
zu geben die Güte hatte. Die Untersuchung geschah auf der 
Geburtsklinik des Herrn Prof. Täufer, dem ich hiermit meinen 
verbindlichsten Dank für die freundliche Ueberlassung des 
Materiales ausspreche. 

Es wurden im Ganzen 200 Frauen untersucht. Dies 
ist allerdings eine sehr geringe Anzahl; ich bin aber in der 
Lage, mich auf mehrere Momente zu berufen, welche diesen 
Fehler einigermassen compensiren. 

Erstens die Gleichförmigkeit des Materiales. Sämmtliche 
Frauen wurden am 7. Tage nach der Geburt untersucht. Es 
waren fast durchwegs Dienstboten und Köchinnen, die ihre 
Zähne in gleicher Weise pflegten oder besser, nicht pflegten, 
indem — mit wenigen Ausnahmen — keine von ihnen die 
Zahnbürste gebrauchte. Sie waren aus den verschiedensten 

l* 
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Gegenden des Landes gebürtig. In letzterer Beziehung ist zwar 
nicht jener Grad von Gleichmässigkeit erreicht, welcher sich 
aus der Untersuchung von Personen in einem geschlossenen 
geologischen Bezirke ergeben würde, aber der Fehler gewiss 
eben dadurch auf ein geringes Mass reducirt, dass die Geburts¬ 
orte der Untersuchten in jeder Gruppe ganz regellos durch¬ 
einander vertheilt sind. Die meisten waren bäuerlicher Ab¬ 
kunft und standen bei bürgerlichen Familien im Dienste. Es 
kann daher wohl auch die Kost und überhaupt die ganze 
Lebensweise als gleichartig angenommen werden. 

Als zweites Moment erwähne ich, dass die Untersuchung 
des Mundes sehr genau durchgeführt wurde, so dass ich wohl 
kaum eine Cavität übersehen haben dürfte. 

Ich habe ferner nicht nur die Anzahl der cariösen 
Zähne notirt, sondern, wie weiter unten ersichtlich, die während 
der Gravidität und die vor der Gravidität entstandene Caries 
gesondert verzeichnet, um auch dieses Verhältniss, in dem 
sich der Einfluss der Schwangerschaft geltend machen musste, 
verwerthen zu können. 

Endlich habe ich 100 Nulliparae untersucht, um die 
Cariesfrequenz dieser mit jener der Graviden vergleichen zu 
können. Ich trachtete die Gleichförmigkeit des Materiales zu 
erhalten, indem ich die Nulliparae in einem Placirungsinstitute 
untersuchte und mir daselbst Dienstboten und Köchinnen 
derselben Kategorie auswählte, welche sich von den auf der 
Geburtsklinik Untersuchten in Nichts unterschieden, als in ihrer 
— Tugendhaftigkeit. 

Der Gang der Untersuchung ist aus folgendem Schema 
ersichtlich: 
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Anfangs wollte ich auch die Farbe der Zähne, sowie 
die Reaction der Mundflüssigkeit berücksichtigen, doch musste 
ich davon Abstand nehmen, weil die Untersuchung am Abend 
geschah und das Lampenlicht eine verlässliche Beurtheilung 
der Farbennuancen nicht gestattete. 

In die 6. Rubrik wurde eingetragen, wieviel Schwanger¬ 
schaften die Frau durchgemacht hatte, in die 7. die Zahl der 
Monate, während welcher Hyperemesis vorhanden gewesen 
war und in die 8. der Zustand der Gingiva. 

In der 9. und 10. Rubrik sind die Cariesverhältnisse ver¬ 
zeichnet, und zwar in der Weise, dass in die erstere die 
fehlenden Zähne — diese wurden mit () bezeichnet — die 
Wurzeln, sowie jene Zähne aufgenommen wurden, deren 
Kronen derartige Verhältnisse boten, dass angenommen werden 
musste, dass die Caries schon vor dem Einsetzen der Gravidität 
begonnen habe. Die in dieser Rubrik verzeichneten Cariesfälle 
sind daher sicher älter als 9 Monate. Alle übrigen cariösen 
Zähne kamen in die 10. Rubrik. Daselbst sind also jene Fälle 
eingetragen, welche sicher jünger waren als 9 Monate, ausser¬ 
dem aber auch die zweifelhaften Fälle, bei denen ich nicht 
mit Sicherheit constatiren konnte, dass sie älter wären als die 
Gravidität 

In dieser Columne sind ferner die Fälle acuter Approximal- 
und Halscaries, welche sicher innerhalb der 9 Monate ent¬ 
standen waren, durch besondere Zeichen kenntlich gemacht 
(z. B. 4 7* 2 ). Dies geschah deshalb, weil zu erwarten war, dass, 
wenn während der Schwangerschaft eine erhöhte Neigung zur 
Caries bestehe, dies sich vornehmlich in einer erhöhten 
Frequenz jener Cavitäten documentiren werde, welche wir 
auch sonst bei abnorm erhöhter Disposition zur Caries in 
grösserer Zahl auftreten sehen. 

Trotz der geringen Anzahl der Untersuchten halte ich 
mich daher für vollkommen berechtigt, aus meinen Daten 
Schlüsse auf den Einfluss der Gravidität auf die Caries zu 
ziehen. Denn ich hatte vier Handhaben, um der Frage bei¬ 
zukommen. 
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Erstens die Vergleichung der Cariesfrequenz bei Primiparae, 
Secundiparae und Multiparae. Wenn ein schädlicher Einfluss 
der Schwangerschaft thatsächlich besteht, so muss die Caries¬ 
frequenz umso höher sein, je häufiger dieser schädliche Einfluss 
eingewirkt hat. Die Cariesfrequenz muss grösser sein bei 
Zweitgebärenden als bei Erstgebärenden und am grössten bei 
Mehrgebärenden. 

Zweitens die Vergleichung der Cariesfrequenz bei Frauen, 
die geboren hatten und jenen, die noch nie gravid gewesen. 
Wenn die Gravidität thatsächlich eine Veränderung im Organis¬ 
mus der Frau hervorruft, welche ein vermehrtes Auftreten der 
Caries zur Folge* hat, so muss sich in der Cariesfrequenz 
bei Muttern und Nulliparis ein auffallender Unterschied er¬ 
geben. 

Drittens das Verhältniss der während der Gravidität 
entstandenen Caries zu jener, welche bereits vor Beginn der¬ 
selben yorhanden war. Es ist klar, dass ein schädigender 
Einfluss der Schwangerschaft sich darin äussern muss, dass 
dieses Verhältniss bei den Graviden ein für die recente Caries 
günstigeres ist. 

Endlich der Percentsatz der acuten Approximal- und 
Halscaries, welcher, wenn die Schwangerschaft thatsächlich die 
Entstehung der Caries begünstigt, bei den Graviden ein höherer 
sein wird, als bei den Nulliparis. 

Nach Berücksichtigung aller dieser Momente ergab sich 
in übereinstimmender Weise, dass die Gravidität als 
solche keinerlei Eiirfluss auf die Frequenz der 
Caries übe; dass weder nach einmaliger noch 
nach wiederholt durchgemachter Schwanger¬ 
schaft die Cariesfrequenz eine höhere sei, als 
sie der entsprechenden Altersstufe zukomme. Was 
den mittelbaren Einfluss betrifft, so ergab sich, dass die 
Gingivitis keinerlei Erhöhung der Cariesfrequenz 
nach sich ziehe, während der Hyperemesis ein 
mässiger begünstigender Einfluss kaum abge¬ 
sprochen werden dürfte. 
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Damit ich diese Behauptung beweisen könne, bitte ich 
Sie, meine Herren, Ihre Aufmerksamkeit den Tabellen zu¬ 
zuwenden. 

Tabelle I zeigt das Verhältniss, welches zwischen der 
Cariesfrequenz bei Primi-, Secundi- und Multiparis besteht. 


Tabelle I. 

Cariesfrequenz bei Primi-, Secundi- und Multiparls: 



Alter 

fl bll 

& 5 i 

-1 

* - o 1 

4si I 

•j! 

4/ “ ” 

| fe| 

2 ® 

« * ö 

’s y 

US *' 
a» , 

3 » 

5.5 

S g i 
w 

Acute 

approximale 
u. Halscaries 

in Percenten 

Primiparae . . 

1 o 

CO 

1 

i CD 

21-7 103 

3139 

13*89 

7-32 

21-21 

15 

Secundiparae . 

19—30 

24 70 

2160 

15-97 

8-00 

23-97 

1-2 

Multiparae . . 

20-30 

i 26*7 27 

( 846 

21-51 

7*09 

28-60 

1-2 

Summa . . 

|16—30 

23-1 200 

6145 

15-66 

7-53 

2319 

1*4 


Betrachten wir die Rubrik, in welcher die Gesammtcaries 
verzeichnet ist! Da bemerken wir zunächst eine Steigerung 
der Cariesfrequenz von 21*21 Percent bei Erstgebärenden, auf 
23*97 Percent bei Zweitgebärenden, respective auf 28*6 Percent 
bei Mehrgebärenden, also eine Steigerung um 2*76 Percent, 
respective um 4*63 Percent. Scheinbar eine Erhöhung der 
Cariesfrequenz mit der Anzahl der Geburten! Allein, wenn wir 
die Zahlen der zweiten Columne vergleichen, so finden wir auch 
eine Steigerung des Durchschnittsalters. Die Primiparae haben 
ein Durchschnittsalter von 21*7 Jahren, die Secundiparae von 
24 und die Multiparae von 26*7 Jahren. 

Es lässt sich nun leicht nachweisen, dass die Steigerung 
der Cariesfrequenz nicht durch die zunehmende Zahl der durch¬ 
gemachten Schwangerschaften, sondern durch das zunehmende 
Alter bedingt ist. Denn wir finden eine ähnliche Steigerung 
innerhalb der Gruppe der Primiparae und innerhalb jener 
der Secundiparae, wenn wir sie nach steigenden Altersstufen 
gruppiren. 
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Tabelle II. 

Carlesfrequenz verschiedener Altersstufen bei Prlmiparls: 



Alter 

Durchschnitts¬ 

alter 

: Zahl der 

untersuchten 
Personen 

Zahl der 
untersuchten 
Zähne 

Caries 
älter als 

9 Monate 

* © 
.§ Za 

•E © 3 
« bos 

Gesammt¬ 

caries 

Acute 

approximale 
u. Halscaries 

i 

n Per 

c e n t e n 

Primiparae . . 

16—20 

J 18*8 

43 

1285 

9*65 

8*25 

1 17*90 

1*1 

Primiparae . . 

20-25 

225 

43 

1321 

12*34 

7*19 

19*53 

2*2 

Primiparae . . 

j25 —30 

27*8 

17 

533 

27*95 

6*44 | 

33*39 

0*9 

Summa . . 

16-30 

21-7 

103 

3139 

13*89 

7*32 

21*21 

1*5 


i ii ü ii ii ii i y ii i 

Hier sehen wir, dass die Cariesfrequenz von 17-9 Percent 
auf 19*53 Percent, respective auf 33*39 Percent steigt, ent¬ 
sprechend der Steigerung des Durchschnittsalters von 18*8 Jahren 
auf 22*5, respective auf 27*8 Jahre. 

Tabelle IIL 


Cariesfrequenz verschiedener Altersstufen bei Secundiparis: 


1 

Alter 

rclischnitls- 

alter 

Zahl der 

tersuchten 

Personen 

Zahl der 
Versuchten 
Zähne 

Caries 
älter als 

9 Monate 

Caries 
jünger als 

9 Monate 

Gesammt¬ 

caries 

Acute 

approximale 
u. Halscaries 


! 

* 1 

* 

1 S 

in Percenten 

j Secundiparae . 

CO 

1 

ro 

d 

22*2 

46 

| 1472 

12*43 

8*62 

21*05 

14 

Secundiparae . 

J25 — 30 

27*8 

24 

| 688 

23*55 

654 

30*09 

103 

1 

Summa . . 

! 

19—30 

| 24 

70 

2160 

16*97 

8*00 

23*97 

1*2 


In dieser Tabelle bemerken wir, dass der Percentsatz 
der Gesammtcaries von 21*05 auf 30*09, also um 9*04 Percent 
gestiegen ist und demgemäss finden wir auch eine Steigerung 
des Durchschnittsalters von 22*2 auf 27*8, also um 5*6 Jahre. 

Diese Abhängigkeit der Cariesfrequenz vom Alter ergibt 
sich auch aus folgender Tabelle, in der die 200 Graviden 
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nach den drei Altersstufen gruppirt sind, ohne Rücksicht auf 
die Anzahl der durchgemachten Schwangerschaften. 


Tabelle IV. 

Carlesfreuuenz verschiedener Altersstufen ohne Rücksicht auf die Anzahl 
der Schwangerschaften: 


1 

Alter 

Durchschnitts¬ 

alter 

Zahl der 
untersuchten 
Personen 

Zahl der 
untersuchten 
Zähne 

! .5 

| . 2 «s 5 ■ 

"E u o 
U ® 55 

SS q 

Caries 
jünger bis 

9 Monate 

Gcsammt- 

caries 

Acute 

approximale 
u. llalscaries 

i 

n P e r i 

c e n t e n 


1 



1 | 




1 

Gravide .... 

16 — 20 , 

19 0 

52 

1564 

9-60 

8*00 | 

17-6 

l-l 

Gravide.... 

j 20—25 

22 6 , 

00 

00 

1 2710 

12-95 


20-92 

| 1-9 

Gravide. . . . 

26—30 

28*2 

60 

1871 

24*70 

6-52 

31-22 

1-01 

Summa . . 

16—30 

231 

j 200 

, 6145 j 

15-66 

7*53 | 

1 2319 

1 14 


Auch hier sehen wir eine mit den bisherigen Daten 
vollkommen übereinstimmende Steigerung der Cariesfrequenz 
mit zunehmendem Alter. Auf Grund dieser Tabelle können 
wir auch die jährliche Zunahme berechnen. 

Dem Alter von 19 Jahren entspricht eine Frequeuz von 17*6 Percent. 

* * , 22*6 „ 2092 

* „ « 28-2 „ 31*22 

Die Altersdifferenz beträgt 3*6, respective 5*6 Jahre, die 
Differenz des Cariespercentsatzes 3*32, respective 10-30. Ver¬ 
theilen wir die Differenz gleichmässig zwischen den Jahren, so 
ergibt sich für das Durchschnittsalter zwischen 19 und 
22 1 /* Jahren eine jährliche Zunahme der Cariesfrequenz um 
1 Percent, für das Alter zwischen 22* /* und 28 Jahren eine 
Zunahme um 2 Percent. 

Aus diesen Tabellen ergibt sich mit Nothwendigkeit der 
Schluss, dass die Steigerung der Cariesfrequenz bei Primi-, 
Secundi- und Multiparis, wie sie Tabelle I zeigt, nicht durch 
die vermehrte Anzahl der durchgemachten Schwangerschaften, 
sondern durch die Zunahme des Alters bedingt ist, mit andern 
Worten: Die Cariesfrequenz steigt von der ersten 
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Gravidität angefangen mit jeder folgenden nur 
in dem Masse, als die Frau älter wird. 

Der so häufig gehörte Ausspruch: „Jedes Kind kostete 
mich einen Zahn“ ist in diesem causalen Zusammenhänge 
unrichtig. Insoferne man aber vom Causalnexus der in diesem 
Ausspruche liegt, abstrahirt, stimmt er mit meinen Ergebnissen 
überein, zumindestens für das Alter von 22 1 /* Jahren aufwärts, 
für welches die Zunahme der Cariesfrequenz 2 Percent per 
Jahr beträgt. Denn für das Gebiss von 32 Zähnen bedeutet 
dies den Verlust eines Zahnes in l 1 /* Jahren, welches wohl 
das häufigste Intervall bildet zwischen zwei Geburten. 

Die bisherigen Tabellen ergeben das Resultat, dass 
Mehrgebärende und Zweitgebärende keine höhere Cariesfrequenz 
zeigen als Erstgebärende derselben Altersstufe. Wenn es uns 
nun gelingt, dieses Resultat auch auf die Nulliparae zu über¬ 
tragen, so haben wir die Beweisführung, soweit sie von dieser 
Seite aus möglich ist, erschöpft. 


Tabelle V. 

Cariesfrequenz bei Nulllparls: 



Alter 

rchsclmitts- 

alter 

Zahl der 

Versuchten 

Personen 

Zahl der 
Versuchten 
Ziihnc 

Car i es 
filter als 

9 Monate 

Caries 
jünger als 

9 Monate 

Gesammt- 

caries 

Acute 

approximale 
u. Halscaries 

~ 



IJ_ 1 

i 

3 I 

in Percenten 


Nulliparae . . 

15-20 

17*3 

50 

1466 

709 

913 | 

16-22 

1-4 

| 


Nulliparae . . 

20-25 

222 

60 

1568 

1403 

7-01 

2104 

1-8 


Summa . . 

15-25 

! ! 

19*8 

100 

i 

i 

3034 

1 

10-67 

8-04 

18-71 

1*6 



Wir sehen zunächst, dass auch innerhalb der Gruppe 
der Nulliparae eine Steigerung der Cariesfrequenz mit zu¬ 
nehmendem Alter stattfindet, und zwar genau in demselben 
Masse, wie wir dies bei den Müttern unter 22 V» Jahren 
gefunden haben, nämlich um 1 Percent per Jahr. Denn in 
obiger Tabelle entspricht einer Altersdifferenz von (rund) 
5 Jahren, eine Cariesfrequenz von 5 Percent. 
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Ausserdem erkennen wir aber die wichtige Thatsache, 
dass die Cariesfrequenz nicht geringer ist als bei den Müttern 
desselben Alters. Die Uebereinst immung ist geradezu über¬ 
raschend. In der zweiten Horizontalreihe sehen wir bei einem 
Durchschnittsalter von 22*2 Jahren eine Cariesfrequenz von 
21*04. In der Reihe der Primiparae in Tabelle I bei einem 
Alter von 21-7 eine Cariesfrequenz von 21*21 Percent und in 
der ersten Reihe der Tabelle III bei gleichem Alter, eine 
Frequenz von 21*05 Percent. 

Auch die erste Reihe obiger Tabelle stimmt mit den 
bisherigen Ergebnissen vollkommen überein, wie sich aus 
folgender Zusammenstellung ergibt: 

Alter Gesammlcaries > 

Tabelle II 18*8 17*9 Percent 

„ V 17*3 16*22 

Das Alter ist in letzterer Tabelle um 1*5, die Cariesfrequenz 
um 1*7 Percent geringer, differirt daher nur um 0*2 Percent 
von der Zahl, welche sich aus der Rechnung ergeben würde. 

Daraus nun, dass die Cariesfrequenz bei 
Frauen, die geboren haben, nicht grösser ist als 
bei solchen, die nie gravid gewesen, dass ferner, 
wie die früheren Tabellen beweisen, mit der zu¬ 
nehmenden Zahl der Geburten keine entsprechende 
Erhöhung der Cariesfrequenz eintritt, ziehe ich 
den Schluss, dass überhaupt ein Einfluss der 
Gravidität auf die Cariesfrequenz nicht vor¬ 
handen sei. 

Wir wollen nun die anderen Colonnen unserer Tabellen 
ins Treffen führen, und sehen, ob sie die durch die ersten 
Colonnen gewonnene Position zu verstärken geeignet sind. 

Wie Sie, meine Herren, aus den Tabellen ersehen, wurden 
die mit Caries behafteten Zähne in zwei Rubriken eingereiht. 
In die erste Rubrik jene, bei denen der cariöse Process sicher 
schon länger als 9 Monate im Gange war. Hierher rechnete 
ich die extrahirten Zähne, die Wurzeln, sowie jene cariösen 
Zähne, bei denen ich aus der Grösse der Cavität, der Färbung, 
der Consistenz der Pulpadecke, dem Verhalten der Pulpa 
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und der Anamnese schliessen musste, dass die Caries schon 
vor dem Einsetzen der Schwangerschaft begonnen hatte. 

Alle übrigen Fälle wurden in die zweite Rubrik ein¬ 
getragen. Es sind also hier jene Cariesfälle verzeichnet, welche 
sicher jünger waren als die Gravidität, ausserdem aber auch 
die chronischen und exquisit chronischen Fälle von Caries, 
deren Alter man objectiv nicht bestimmen kann. 

Ich schwankte anfangs, ob ich hier nur die sicher acuten 
Fälle aufnehmen und die chronische Caries überhaupt nicht 
berücksichtigen, oder ob ich in diese Rubrik alle Fälle ein¬ 
tragen solle, welche in der ersten keinen Platz fanden. 

Ich entschloss mich zu letzterer Methode, und zwar aus 
dem Grunde, weil mir bei der Ausscheidung der chronischen 
Caries wahrscheinlich Fehler unterlaufen wären und ferner, 
weil ich mir sagte, dass es mir ja nicht um absolute Zahlen 
zu thun sei, sondern um Vergleichszahlen, es mithin irrelevant 
sei, ob der gesuchten Zahl (der recenten Caries) noch eine 
voraussichtlich mehr constante Componente (der chronischen 
Caries) hinzugefügt ist. Eine Aenderung auch nur der einen 
Componente musste sich in einer wenn auch geringeren 
Aenderung der ganzen Zahl documentiren. 

Sehen wir nun wie sich das Verhältniss der vor der 
Gravidität entstandenen Caries zur recenten Caries gestaltet 
bei den Nulliparis und bei den Müttern. 

In der Tabelle der Nulliparae finden wir bei einem 
Durchschnittsalter von 22-2 Jahren ein Verhältniss von 14:7; 
in der Tabelle der Primiparae bei nahezu gleichem Alter ein 
Verhältniss von 13*9 : 7*3, also eine fast vollkommene Ueberein- 
stimmung. Dies allein beweist schon, dass bei den Graviden 
nicht mehr Zähne von recenter Caries ergriffen 
werden, als bei den Nichtgraviden. 

Auch bei den Zweit- und Mehrgebärenden sehen wir in 
dieser Rubrik annähernd dieselbe Zahl, als Beweis, dass auch 
die zweite und mehrfache Schwangerschaft keine Steigerung 
der recenten Caries bedingt. 

Es ist selbstverständlich, dass das Verhältniss dieser 
zwei Werthe mit zunehmendem Alter für die recente Caries 
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immer ungünstiger wird und eben darin, dass der Percentsatz 
der recenten Caries annähernd constant bleibt, während der¬ 
jenige der älteren Caries ein stetes Anwachsen zeigt, sehe ich 
den Beweis dafür, dass es sich bei der Frequenzzunahme der 
Gesammtcaries nicht um den Einfluss der intercurrirenden 
Schwangerschaften, sondern um den Effect des stetig zu¬ 
nehmenden Alters handelt. 

Eine bedeutendere Aenderung des Verhältnisses finden 
wir in der ersten Rubrik der Tabelle V, ferner in der dritten 
Rubrik der Tabelle II und der zweiten der Tabelle III. 

Im ersten Falle handelt es sich um Mädchen im Alter 
von 17*3 Jahren, bei denen das Verhältniss 7:9 ist, also die 
recente Caries prävalirt. Dies erklärt sich wohl daraus, dass 
die Caries bei sonst gesunden Mädchen in diesem Alter und 
etwas früher in stärkerem Masse aufzutreten pflegt. In den 
zwei anderen Fällen handelt es sich um Frauen von über 
27 Jahren, bei denen der geringere Percentsatz der recenten 
Caries darauf hindeutet, dass in diesem Alter die Caries nicht 
mehr in dem Masse fortschreitet wie bisher, ein Resultat, 
welches wohl mit der Erfahrung übereinstimmt. 

Wir sind daher auch von dieser Seite zum Ergebniss 
gelangt, dass die Schwangerschaft keinen be¬ 
günstigenden Einfluss auf die Entstehung der 
Caries ausübt. 

Wir wenden uns nun zur letzten Columne unserer 
Tabellen. In dieser sind die acuten Approximal- und Hals- 
cavitäten verzeichnet, also jene Caries, von der angenommen 
wird, dass sie den Ausdruck einer abnorm gesteigerten Disposition 
zur Carieserkrankung darstellt. Wenn während der Gravidität 
eine derartig gesteigerte Disposition besteht, so muss sich dies 
vorzugsweise in einer höheren Frequenz eben jener Cavitäten 
äussern. 

Wenn nun auch wegen des geringfügigen Percentsatzes 
dieser Caries die Zahlen zu klein sind, um daraus bindende 
Schlüsse ziehen zu können, so zeigt doch schon der Um¬ 
stand, dass der Percentsatz bei den Nulliparis (1*6) höher ist 
als bei den Graviden (1*4), dass eine Steigerung in der 
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Frequenz dieser Cavitäten während der Schwan¬ 
gerschaft nicht eintritt. 

Auf Grund dieser übereinstimmenden Resultate leugne ich 
jedweden unmittelbaren Zusammenhang zwischen der Gravidität 
und der Caries. 

Dieses überraschende Ergebniss fordert zum Nachdenken 
auf. Wie war es möglich, dass die Ansicht, nach welcher die 
Zähne während der Gravidität und infolge derselben rapide 
zu Grunde gehen, bis heute ihre Anhänger fand? Dass die 
Frauen selbst in den Fehler des: post hoc ergo propter hoc 
verfielen, darf uns nicht wundernehmen. Und dies umso 
weniger, als mehrere Umstände concurriren, um in der Frau 
den Glauben zu erwecken, dass die Schwangerschaft einen 
schädigenden Einfluss auf die Zähne ausübe. Es ist bekannt, 
dass im Beginne der Schwangerschaft häufig Trigeminusneur¬ 
algien auftreten und den Schmerz fühlen die Graviden meist 
in den Zähnen. Ferner erzeugt die Gingivitis und die ver¬ 
mehrte Säure im Munde unangenehme Sensationen. Haupt¬ 
sächlich spielt aber der Umstand eine Rolle, dass die bei den 
Graviden vorhandene Hyperämie des Kopfes eine Hyperämie 
der Pulpen nach sich zieht und dadurch in Zähnen, bei welchen 
eine Caries profunda, oder in solchen, bei denen eine chronische 
aber latente Pulpitis vorhanden ist, Schmerzen respective 
Exacerbation hervorruft. Es beruht dies auf demselben Vor¬ 
gänge, wie die bekannte Thatsache, dass bei einer Pulpitis 
partialis, die tagsüber kaum Beschwerden verursacht, in der 
Nacht, infolge Tiellage des Kopfes und die dadurch bedingte 
Hyperämie, lebhafte Schmerzen auftreten. 

Dass aber die Aerzte an einem ursächlichen Zusammen¬ 
hang zwischen Gravidität und Caries festhielten, erkläre ich 
mir dadurch, dass die Begründung dieser Ansicht so plausibel 
schien. Jene Behauptung acceptiren wir am raschesten und 
halten wir am längsten aufrecht, deren physiologische Er¬ 
klärung uns befriedigt. Die Erklärung aber lautete, dass die 
Zähne infolge der Schwangerschaft deshalb leichter der Caries 
anheimfallen, weil ihnen zu Gunsten des Fötus Kalksalze ent¬ 
zogen werden. Die Zähne werden weicher und können infolge 
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dessen den Carieserregern nicht mehr den gehörigen Wider¬ 
stand entgegensetzen. 

Ich habe mich in meiner schon erwähnten Abhandlung 
ausführlich über diesen Punkt geäussert. Ich habe, mit Peter- 
son übereinstimmend, ausgeführt, dass diese Ansicht voll¬ 
kommen unhaltbar ist, indem ich sagte: „Die Ansicht, dass 
den Zahngeweben zu Gunsten des Fötus Kalksalze entzogen 
werden, geht zunächst von der falschen Voraussetzung aus, 
dass der Organismus den grösseren Bedarf aus Eigenem decke. 
Welche Erfahrung zwingt uns zu dieser der Oekonomie des 
Stoffwechsels so sehr widersprechenden Annahme? Ist es 
nicht viel wahrscheinlicher, dass der Organismus den erhöhten 
Bedarf an Kalk dadurch decke, dass er die Kalksalze der 
Nahrung besser assimilirt? Auch die ärmlichste Nahrung enthält 
soviel Kalk, als für Mutter und Fötus nöthig ist. Ueberhaupt 
darf man nicht ausser Acht lassen, dass die Gewebe bezüglich 
ihrer chemischen Bestandtheile einer grossen Constanz sich 
erfreuen, dass ihre chemische Zusammensetzung den ruhenden 
Pol bildet in den wechselvollen Erscheinungen der Ernährung 
und Assimilation. 

Demgemäss finden wir auch keine Zeichen dafür, dass 
der Organismus der Schwangeren sich im Kalkhunger befinde. 
Die Ausscheidung der Phosphate im Urin nimmt nicht ab. 
Wir können sogar aus dem Umstande, dass bei mehr als der 
Hälfte der Schwangeren Osteophyten sich ablagern, schliessen, 
dass eher ein Kalküberschuss vorhanden ist. 

Aber selbst angenommen, dass der Kalkgehalt der 
Nahrung für den Bedarf nicht ausreicht, so kann der 
Organismus den Kalk nur aus den Knochen, nicht aber aus 
den Zähnen beziehen. Denn auch die Resorption geht mit 
entzündungsartigen Erscheinungen einher, welche wohl im 
Knochen, nicht aber in den Zahngeweben möglich ist. Dass 
dem so ist, beweist auch die Osteomalacie. Bei dieser seltenen, 
in ihrem Wesen noch unerkannten Krankheit, welche in 
einiger Beziehung steht zur Schwangerschaft, hat man wohl 
die Knochen des Stammes, der Extremitäten und seltener 
auch die des Schädels erweicht gefunden, nie aber die Zähne 
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— begreiflich, denn auch bei der Osteomalacie haben wir es 
mit Veränderungen im Knochen zu thun, welche sich histo¬ 
logisch von der Entzündung kaum unterscheiden lassen.“ 

Mit diesen Ausführungen stimmen auch die schönen 
Untersuchungen Willi am’s überein, welcher hervorhebt, dass 
der Schmelz, auf den es ja bei der Caries in erster Linie 
ankommt, überhaupt keinen Stoffwechsel besitzt, sondern eine 
mineralische Substanz, gleich einem fossilen Gewebe darstellt, 
in dem keine physiologische Veränderung mehr möglich ist. 
Auch hat Black indirect die Hinfälligkeit obiger Annahme 
erwiesen, indem er fand, dass die Zähne solcher Frauen, 
welche mehrmals geboren hatten, nicht kalkärmer waren, als 
die Zähne anderer Provenienz. 

Die Unrichtigkeit der Erklärung einer Thatsache involvirt 
aber noch nicht die Unrichtigkeit der Thatsache selbst. Diese 
ist, meiner Meinung nach, erst durch vorliegende Untersuchung 
erwiesen worden. 

Wie ich Eingangs erwähnt habe, betrachtete ich es als 
weitere Aufgabe, festzustellen, ob die Gravidität vielleicht in¬ 
direct einen Einfluss auf die Caries der Zähne habe. Es war 
ja leicht möglich und wurde gewiss von Vielen stillschweigend 
angenommen, dass nicht die Schwangerschaft als solche, 
sondern nur die während der Schwangerschaft auftretende 
Gingivitis oder Hyperemesis, oder beide zugleich, eine Steigerung 
der Cariesfrequenz bedinge. 

In Tabelle VI A sind die Fälle, in denen eine Gingi¬ 
vitis gefunden wurde, zusammengestellt: 


Tabelle VI. 

A. Einfluss der Gingivitis auf die Cariesfrequenz: 


Fälle mit 

i 

Durchschnitts¬ 

alter 

Zalil der 
untersuchten 
Personen 

Zahl der 
untersuchten 
Zähne 

Caries 
älter als 

9 Monate 

3 " s 

’u ® o 

6 9 * 
.2,0 

i 

s ** 

i-c 

gs 

o 

IW 

Sr. 

in Percenten 

Gingivitis. . . 

16-23 

23 

77 

i 

2361 

13-95 

7*40 

21-35 

1-4 
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B. Einfluss der Hyperemesis auf die Carlesfrequenz: 


Fälle mit 

Alter 

Durchschnitts¬ 

alter 

Zahl der 
untersuchten 
Personon 

Zahl der 
untersuchten 
Zilhne 

Caries 

Alter als 

9 Monate 

Caries 
jünger als 

9 Monate 

Gesamrat- 

caries 

•a-S 
® s« 

3'S 0 

CU 

* g 

r 

i! | 

in Percenten 

J Hyperemesis . 

© 

CO 

1 

00 

235 

32 

992 

17-74 

7*35 

2509 

1*7 


Wie wir sehen, ist die Cariesfrequenz nicht grösser, als 
wir sie für diese Altersstufe zu erwarten haben. Im Gegentheil, 
sie ist sogar etwas geringer als diejenige, welche sich aus der 
Gesammtsumme der Graviden ergab (2319). Sie ist auch ge¬ 
ringer als bei den Nulliparis. Denn bei letzteren finden wir 
schon für das Durchschnittsalter von 22*2 nahezu denselben 
Percentsatz. 

Auch das Verhältniss der vor und der während der 
Schwangerschaft entstandenen Caries entspricht vollkommen 
den bisherigen Befunden, so dass der Schluss mir gerecht¬ 
fertigt erscheint, dass auch die durch die Gravidität 
bedingte Gingivitis keine Erhöhung der Caries¬ 
frequenz nach sich ziehe. 

Gestatten Sie mir, meine Herren, hier einige Bemerkungen 
über die Befunde am Zahnfleische einzuflechten. 

Aus dem Umstande, dass von 200 Graviden 77 (38 Per¬ 
cent) eine Gingivitis aufwiesen, folgt zunächst, dass es that- 
sächlich eine Gingivitis gibt, welche während der Gravidität 
und infolge derselben entsteht und für dieselbe specifisch ist. 
Dies können wir umso eher behaupten, als dieser Percentsatz 
das Minimum der Gingivitisfälle darstellt, indem es nicht aus¬ 
geschlossen ist, dass während der Schwangerschaft dieselbe 
noch in mehr Fällen vorhanden gewesen war, aber sich am 
Tage der Untersuchung (7. Tag des Wochenbettes) schon 
zurückgebildet hatte. 

Obige Tabelle bezieht sich bloss auf jene Gingivitis, 
welche infolge der Gravidität auftritt und welche Ärkövy 
Gingivitis diffusa gravidarum benannt hat. Die 
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Gingivitis tartarica wurde nicht berücksichtigt, das heisst alle 
jene Fälle von Gingivitis, bei denen sich eine pathologische 
Zahnsteinablagerung vorfand, fasste ich als Ging, tartar. auf 
und nahm an, dass sie in keiner Beziehung zur Schwanger¬ 
schaft steht. Die Gingivitis diffusa gravidarum zeigte sich in ver¬ 
schiedenen Formen. Herr Prof. Arkövy hatte die Güte, mir 
einige Aquarelle seiner Privatsammlung zu überlassen, welche 
ich hiermit vorzeige, weil sie die genannte Gingivitis natur¬ 
getreu wiedergeben. Wie wir sehen, ist sie der Ging, dysmenor- 
rhoica ähnlich. Bei beiden ist die Veränderung diffus. Beide 
beruhen auf einer congestiven Hyperämie, welche zur 
Schwellung und Hypersecretion der Schleimhaut, aber weder 
zu einer Trübung, noch zu einer Desquamation des Epithels 
führt. Deshalb ist die Färbung bei beiden eine scharlachrothe 
und keine grauweise oder dunkelrothe wie bei der katar¬ 
rhalischen Gingivitis. Es besteht äber dennoch ein Unterschied 
zwischen den zwei Formen, wie Sie an den Bildern sehen. 
Bei der Ging, diflf. gravid, sind es vorzugsweise die Ränder 
des Zahnfleisches, welche geröthet und geschwollen erscheinen, 
während bei der Ging, dysmenorrhoica die Ränder in einer 
Breite von 1 bis 2 Millimeter normal gefärbt sind und erst 
darunter ein 2 bis 4 Millimeter breiter, mit den zackigen Rändern 
des Zahnfleisches stets paralleler rother Streifen erscheint. 
Ich muss aber bemerken, dass ich diese charakteristische 
Form häufig auch bei den Graviden fand, so dass man aus 
den beschriebenen Formen der Gingivitis wohl auf das Vor¬ 
handensein der Gravidität oder der Dysmenorrhoe schliessen 
kann, aber die Differentialdiagnose zwischen diesen beiden 
Zuständen zu machen nicht imstande ist. 

Was die Hyperemesis gravidarum betrifft, so 
wurde als feststehend angenommen, dass dieselbe auf die 
Zähne schädigend wirke, indem infolge des häufigen Erbrechens 
die Magensäure wiederholt in die Mundhöhle gelangt und 
daselbst den Zahnschmelz angreift. Dem gegenüber betont 
Williams, dass es sich bei der Garies nicht um eine diffuse 
Wirkung von Säuren handle, sondern um eine localisirte, auf 
jene Stelle des Zahnes beschränkt, wo die gelatinöse Lage 
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säurebildender Mikroorganismen demselben so fest anhaftet, 
dass die gebildete Säure nicht weggeschwemmt wird, sondern 
ihre volle Wirkung auf das Kalkgewebe ausüben kann. 

In Tabelle VI B sehen wir, dass die Gesammtcaries 
25*09 Percent beträgt, bei einem Durchschnittsalter von 
23*5 Jahren. Vergleichen wir nun diesen Percentsatz mit dem¬ 
jenigen der übrigen Graviden und der Nulliparae! Die Caries- 
frequenz bei allen Graviden (200) beträgt 23*19 Percent. 
Berechne ich daraus die Cariesfrequenz bei den 168 Graviden, 
bei denen keine Hyperemesis vorhanden war, so erhalte ich 
den Percentsatz von 22*8. Die Cariesfrequenz bei den Graviden 
mit Hyperemesis ist daher um 2*29 Percent höher als bei den 
Graviden ohne Hyperemesis. Mit den Nulliparis verglichen, 
ergibt sich, dass die Cariesfrequenz um 2*75 Percent höher ist. 

Wenn ich aus dieser unbedeutenden Steigerung den 
Schluss ziehe, dass der Hyperemesis ein mässiger 
Einfluss auf die Cariesfrequenz zukomme, so 
geschieht dies nur infolge Berücksichtigung des Umstandes, 
dass in obigen Fällen die Hyperemesis meist nur durch kurze 
Zeit bestanden hatte, 1 sodass angenommen werden kann, dass, 
wenn die Hyperemesis durch längere Zeit oder gar während 
der ganzen Dauer der Schwangerschaft besteht, ein stärkerer 
Einfluss sich geltend machen dürfte. 

Mit dieser Schlussfolgerung steht zwar in Widerspruch, 
dass der höhere Percentsatz sich nicht in der Rubrik der 
recenten Caries, sondern in der Rubrik der älteren Caries 
findet und es spricht dieser Umstand entweder dafür, dass 
die beobachtete Steigerung nur eine zufällige ist, oder es muss 
so erklärt werden, dass die Hyperemesis auch einen rascheren 
Verlauf der Caries bedinge, so dass der Zahn, welcher that- 
sächlich innerhalb der Gravidität cariös geworden war, in die 
Rubrik der älteren Caries eingetragen wurde. 

Gestatten Sie mir, meine Herren, nur noch einige all¬ 
gemeine Bemerkungen. 

1 Die Hyperemesis bestand in 6 Fällen durch 1 Monat, in 7 Fällen 
darch 2 Monate, in 7 Fällen durch 3 Monate und in den übrigen Fällen 
durch 4 bis 9 Monate. 

2 * 
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Der Werth einer statistischen Untersuchung ist nur gering, 
wenn sie nicht allgemeine Gesichtspunkte eröffnet, welche zum 
Verständniss des Wesens der Sache beitragen oder für die 
Therapie, dem Endzweck unseres Strebens, Bedeutung ge¬ 
winnen. Eingangs erwähnte ich, dass ich diese Untersuchung 
hauptsächlich behufs Studium der zeitlichen Prädisposition 
unternommen habe. Denn meiner Meinung nach lässt sich die 
Frage der Prädisposition zur Caries nur auf diesem Wege 
lösen. Wenn bei jugendlichen Individuen die Zähne rapid 
zu Grunde gehen, so fühlen wir uns durch die Erklärung 
befriedigt, dass die Ursache in angeborenen Form- und 
Structurfehlern der Zähne liege. Wenn die Caries auch bei 
normal gebauten Zähnen mit zunehmendem Alter Fortschritte 
macht, so erklären wir dies dadurch, dass auch normale 
Zahnsubstanzen den immer sich erneuernden Angriffen der 
bacterienhältigen Speisereste für die Dauer nicht zu wider¬ 
stehen vermögen. Nur jenen Fällen gegenüber, wo bei 
Erwachsenen bei gleichbleibender Nahrung und bei un¬ 
veränderter Pflege des Mundes eine plötzliche rapide Steigerung 
der Cariesfrequenz eintritt, stehen wir ohne Erklärung da, 
und eben diese Fälle sind es, welche die Frage der er¬ 
worbenen prädisponirenden Ursachen der Caries zu klären 
geeignet sind. In den Zähnen kann die Ursache nicht liegen, 
denn der Kalkgehalt der Zähne unterliegt nach Black 
nur geringfügigen Schwankungen und eine Aenderung der 
Structur ist ebenso wenig möglich, wie etwa eine Verminderung 
der Reaction der Zahngevvebe gegen das Eindringen der Caries- 
erreger, da die harten Zahnsubstanzen, soweit unsere bis¬ 
herigen Kenntnisse reichen, überhaupt keine vitale Reactions- 
fähigkeit besitzen. Es bleibt daher nur übrig, an Veränderungen 
zu denken, die in den weichen Mundgebilden vor sich gehen. 
In dieser Beziehung bietet zwar die gegenwärtige Arbeit keine 
positiven Ergebnisse; insoferne aber durch dieselbe erwiesen 
ist, dass die Gingivitis keine, die vermehrte Säure im Munde, 
wenn überhaupt, nur eine unbedeutende Steigerung der Caries¬ 
frequenz bedingt, ist das Gebiet, auf welchem die Lösung der 
Frage zu suchen ist, wesentlich eingeengt. Wir nähern uns 
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auf diese Weise dem von manchen modernen Forschern ein¬ 
genommenen Standpunkte, dass es sich hier um solche Ver¬ 
änderungen der Mundflüssigkeit handle, welche günstige Be¬ 
dingungen für die Entwicklung der Cariespilze schaffen. Auf 
welche Bestandtheile der Mundflüssigkeit sich diese Verände¬ 
rungen beziehen, dies lässt sich nicht per exclusionem, sondern 
nur durch directe Untersuchung jener Fälle eruiren, bei denen 
eine zeitliche Prädisposition vorhanden ist. 


Heber las Vortomnen von Corpaseila amylacea ia Ser 
Zabeplja. 

Von Cand. med. F. Schenk , Demonstrator am k. k. zahnärztlichen 
Universitäts- Institut (Prof. Scheflf) in Wien. 

Das Vorkommen der Corpuscula amylacea im Organismus 
ist ein sehr verbreitetes. Obzwar verschiedene Organe des 
Körpers daran theilnehmen können, so finden wir doch an 
einigen das Vorhandensein derselben häufiger, so dass wir 
sagen müssen, dass diese Organe gewissermassen die Bildung 
dieser Concremente begünstigen. Ein Organ dieser Art vor 
allen ist die Prostata, und zwar ist es das Organ von älteren 
Individuen, das in reichlichem Masse Corpuscula amylacea 
zeigt. Ferner finden sie sich besonders im Nervensystem, wo 
wir sie an verschiedenen Stellen desselben gelagert finden, so 
in den Geweben des Centralnervensystems, im Rückenmarke 
(Redlich), im Ependym der Ventrikel. Was ihre Form an¬ 
belangt, zeigen sie einen Unterschied gegenüber den Bildungen 
dieser Art in den anderen Organen. Sie erreichen keine solche 
Grösse wie in der Prostata und zeigen bei Tinction mit Gen- 
tianaviolett nicht die gewöhnliche Reaction, werden aber durch 
Kernfärbemittel, wie Hämatoxylin, Hämalaun deutlich gefärbt. 
Paulitzky hält die Corpuscula amylacea der Prostata mit 
denen des Nervensystems für gleichwerthig, eine Meinung, 
die Redlich bezweifelt. Ersterer hält sie für Stärke und gibt 
sogar an, dass sie durch Behandlung mit Speichel in Zucker 
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überführt werden sollen. Weiterhin wurden diese Körper in der 
Lunge (Friedreich, Zahn), in Krebsbildungen (Wagner, 
Langhans) beobachtet. Sie zeigten sich in der Lunge, sowohl 
in Entzündungsherden und Blutextravasaten, auch fanden sie 
sich bei ausgedehntem Emphysem vor. 

Das Vorkommen der Corpuscula amylacea bedingt, wie 
bekannt, keine Amyloidentartung und ist mit derselben nicht 
gleichbedeutend, wenn auch die Zusammensetzung dieser 
Bildungen jenem des Amyloids, wie von anderen hervor¬ 
gehoben wird, ähnlich sein soll. 

Die amyloide Degeneration kann zwar in vielen Fällen 
zugleich vorhanden sein, andererseits begegnen wir aber einem 
massigen Vorkommen von Corpuscula amylacea, ohne amyloide 
Entartung in anderen Organen zu finden. Friedreich, 1 
dem wir eine ziemliche Anzahl von Beschreibungen der in 
Rede stehenden Concremente in dem Lungengewebe verdanken, 
hebt ausdrücklich hervor, dass in den von ihm beobachteten 
Fällen sich bei reichlichem Vorkommen von Corpuscula amy¬ 
lacea in den Organen des Körpers nirgends amyloide Dege¬ 
neration vorfand. 

Wir finden zwar die charakteristische Reaction — die 
auf Jod oder Jodkalium und nachherigem Zusatze von Schwefel¬ 
säure oder die Tinction mit Gentianaviolett, welch* letzteres 
die Eigenschaft besitzt, das Amyloid und die Amylumkörperchen 
röthlich zu färben, während das übrige Gewebe nur blauen 
Farbstoff aufnimmt — bei diesen Bildungen zutreffend, doch 
trotz dieser Uebereinstimmung ist die Herkunft dieser Körper¬ 
chen einer amyloiden Degeneration nicht zuzuschreiben. Ihre 
Entstehung soll rein örtlichen Ursprunges und durch das 
jeweilige Gewebe, in welchem wir sie finden, bedingt sein. 
(Ziegler.) 

Von Seiten verschiedener Autoren bestehen über die 
Bildung der in Frage stehenden Gebilde verschiedene An¬ 
sichten. 


1 V i r c h o w’s Archiv, 72. Band. Ueber Corpora amylacea in den 
Lungen. 
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Paulitzky' stellt seine Ansicht über die Corpuscula 
amylacea in der Prostata folgendermassen zusammen. Den 
ersten Ausgangspunkt für die Bildung derselben geben meta- 
morphosirte Zellen. Dieselben gehen in runde Körperchen über, 
oder ihre Gestalt bleibt mehr oder weniger unverändert. Aus 
dem Safte lagert sich nun auf diese eine in ihrer chemischen 
Natur mit diesem Gebilde übereinstimmende Substanz ab. Auch 
ist die Möglichkeit vorhanden, dass im Anfangsstadium das 
Wachsthum durch Intussusception erfolgen kann. 

Ueber die Ursache des Auftretens der Corpuscula amy¬ 
lacea in der Lunge sind besonders zwei Ansichten hervor¬ 
zuheben. Die eine wurde von Friedreich, die andere von 
Langhans aufgestellt. Friedreich 51 behauptet,diese Gebilde 
gehen nicht direct aus Zellen hervor, sondern aus Ablagerungen 
einzelner nach und nach erfolgender Schichtungen, welche 
theilweise um einen präexistirenden, aus einer stickstoffhaltigen 
Substanz oder einem Pigmentkörper bestehenden Kern sich 
anlagern. 

Selbst bei genauer Nachforschung konnte er kein Stadium 
auffinden, welches im Stande wäre, die intracelluläre Genese 
zu stützen, während er weiterhin sagt, dass die mitunter er¬ 
hebliche Grösse eines centralen Pigmentkrystalles sowie auch 
der theilweise Sitz im interstitiellen Bindegewebe die an¬ 
genommene Bildungsweise der successiven Ablagerung von 
aussen her wahrscheinlich machen dürfte. 

Ferner müssten auch die Veränderungen, die durch das 
Alter hervorgerufen werden, wenn die Körper durch Ab¬ 
lagerungen an der Innenwand der Zellen entstehen, von der 
Peripherie aus und nicht, wie das thatsächlich der Fall ist, 
vom Centrum aus ihren Anfang nehmen. Auch spricht er später¬ 
hin die Vermuthung aus, ob die Elemente des Blutes an der 
Bildung dieser Körperchen sich betheiligen, da reichliche Pigment¬ 
massen, die sich im Centrum dieser Bildungen fanden, so den 


1 XVI. Band V i r c h o w’s Archiv. Ueber Corpuscula amylacea in der 
Prostata. 

a Virchow’s Archiv, Band 9 und 10. 
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Kern derselben darstellen und auf vorhergegangene reichliche 
Extravasationen hinweisen. Späterhin hält er diese Annahme 
noch für wahrscheinlicher und sagt, dass einerseits infolge 
mechanischer Stauungen des Blutes im kleinen Kreisläufe oder 
durch eine besondere Disposition zu hämorrhagischen Vor¬ 
gängen capilläre Extravasationen in das interlobuläre Binde¬ 
gewebe der Lunge zu Stande kommen, deren Gerinnung den 
Blutfarbstoff zum centralen Kern umgestaltet, der Faserstoff 
sich in schichtenweiser Anlagerung auf chemischem Wege in 
die Amyloidsubstanz umbildet. 

Dies wäre die Ansicht, welche Friedreich über die 
Bildung der Corpuscula amylacae äussert. 

Dieser gegenüber steht die von Langhans. 1 Er basirt 
seine Annahme auf Grund von Beobachtungen, die er an 
Cancroidknoten in der Lunge machte. Er fasst dabei über 
die Entstehung Folgendes zusammen. Rundliche Krebszellen 
wandeln sich in homogene, glänzende Kugeln um, in Bezug 
auf deren chemische Zusammensetzung nicht bestimmt fest¬ 
steht, ob sie aus derselben Substanz wie die späteren 
Körperchen bestehen. Die concentrische Schichtung rührt nicht 
her von einer successiven Ablagerung von Substanzen, wie z. B. 
Fibrin, sondern bildet sich erst in späterer Zeit, bei Verschmelzung 
zweier Körperchen. Bei genauer Untersuchung der Körperchen 
in der Prostata geben sich dieselben Beobachtungen über die 
Genesis wie bei derjenigen der Lunge. Zahn 2 schliesst sich über 
die Entstehung in einigen Fällen einerseits der Meinung Fried- 
reich's an, indem er sagt, dass das Corpusculum amylaceum ein 
wohlcharakterisirtes und in jedem Falle präformirtes Gebilde 
sei, z. B. ein Kohlenpartikelchen, eine pflanzliche oder thierische 
Zelle und sei demnach eine mehr oder weniger als Fremd¬ 
körper fungirende Substanz; andererseits bekennt er sich aber 
besonders in einem Falle zu der Annahme Langhans, wo 

* Virchow’s Archiv, Band 38. Langhans. lieber Krebs und 
Cancroid der Lunge nebst einem Anhänge über Corpora amylacea in der 
Lunge. 

2 V i r c h o w’s Archiv, Band 72. Zahn, Ueber Corpora amylacea 
in der Lunge. 


Digitized by 


Google 



Ueber das Vorkommen von Corpuscula amylacea in der Zahnpulpa. 395 


er annimmt, dass das Körperchen nicht aus dem Blute stamme, 
sondern direct ein Zellproduct sei, das aus einer Zelle aus¬ 
geschlossen sei und durch das Zugrundegehen derselben 
frei werde. 

Bevor ich nun zur Besprechung der Corpuscula amylacea 
der Zahnpulpa komme, will ich noch in Kurzem die Entstehung 
derselben im Nervensystem berühren. 

Unter den ersten, die darüber berichten, ist Rokitansky, 
der angibt, dass die Amyloidkörperchen ihre Entstehung zer¬ 
fallenen Markfasern verdanken; auch Degenerationsvorgänge 
der Kerne der Bindesubstanzen bezeichnet er weiterhin als 
Bildungsursache. In neuerer Zeit bezeichnet Ceci 1 2 das Nerven¬ 
mark als den Ursprung. Nach seinen Beobachtungen waren 
dieselben doppelbrechend, färbten sich mit Jodtinctur gelblich, 
auf Zusatz von Schwefelsäure röthlich oder gelblich, nach Be¬ 
handlung mit Hämatoxylin zeigten sie eine blaue Färbung. 

Den Umstand, dass die Körperchen nach Einwirkung mit 
Osmiumsäure sich braun oder schwarz tingirten, nimmt er nun 
als Grund für seine Annahme, dass dieselben aus einer dem 
Myelin ähnlichen Substanz bestehen. Er spricht sich dahin aus, 
dass das Myelin aus der Nervenscheide austrete und dann 
durch den Lymphstrom in die perivasculären Räume fort¬ 
geführt werde und sich dann zu sphärischen Gebilden um- 
wandle. Redlich hält die von Ceci für Corpuscula amylacea 
angesehenen Gebilde überhaupt für keine Körperchen dieser 
Art, sondern bezeichnet sie als Myelintropfen. Später vertrat 
auch Schaffer 8 die Annahme des Ursprunges der Amyloid¬ 
körperchen aus Nervenfasern und fügte dabei noch hinzu, dass 
auch der Axencylinder sich an demselben betheilige. Redlich 3 * 


1 Atti de Sincei Vol. XI., 1881. Ceci, contribncione allo stndio 
della fibra nervosa midollata ed osservazioni sui corpusculi amylacei dell’ 
encepbalo e midollo spinale. 

2 Schaffer, Pathologie nnd pathologische Anatomie der Lyssa. 
Z i e g 1 e r’s Beiträge, Band 7. 

3 Redlich, Die Amyloidkörper des Nervensystems. Jahrbücher für 

Psychiatrie. 10. Band, 1892. 
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widerspricht dieser Annahme Schaffens. Er nimmt vielmehr 
an, dass der Ursprung der Amyloidkörperchen in den Zell¬ 
kernen des Gliagewebes zu suchen sei. Als Beweis hierfür 
führt er das Verhalten der Corpuscula amylacea Kernfärbe- 
flüssigkeiten gegenüber an. Dieselben färben sich nämlich mit 
Alaunhämatoxylin schön intensiv blau, ebenso wie die sie um¬ 
gebenden Kerne. Man kann manchmal beobachten, dass ein 
Unterschied zwischen sehr kleinen Amyloidkörperchen und einem 
gefärbten Zellkerne kaum zu finden ist. Auch die Anordnung 
der Körperchen ist denen der Zellkerne ähnlich, so dass also 
eine Umwandlung der letzteren zu den in Rede stehenden 
Gebilden sehr naheliegend ist. 

Was die Ansicht betrifft, dass dieselben aus dem Blute 
stammen und durch den Kreislauf und Extravasation in den 
einzelnen Geweben ihre Ablagerung finden, so ist eine solche 
nicht anzunehmen, da sich im Blute und in den Gefässen 
niemals Amyloidkörperchen vorfinden. 

Die Beobachtung von Amyloidkörperchen in der Zahn¬ 
pulpa nun scheint, wie ich glaube, keine häufige zu sein. Der 
Grund mag einerseits darin liegen, dass dieses Organ in Bezug 
auf jene Gebilde vielleicht noch zu wenig untersucht wurde, 
da mir aus der Literatur kein derartiger Fall bekannt ist, 
andererseits mag die Zahnpulpa an und für sich nicht zur 
Bildung von derlei Concreinenten geeignet sein. 

Der Fall, an dem ich das Vorhandensein derselben beob¬ 
achtete, rührte von einer 43jährigen Patientin her; im Ober¬ 
und Unterkiefer war die Zahnreihe nicht mehr vollzählig, die 
Mehrzahl der Zähne war bereits theils durch vorgeschrittene 
Caries, theils durch Extraction entfernt worden. Im Oberkiefer 
standen noch Molar I, II, rechts und beiderseits die Canini. 
Im Unterkiefer fanden sich nur mehr die Incisivi und beiderseits 
je ein Prämolaris. An allen Zähnen fand sich starker Zahnstein¬ 
belag, der ziemlich fest anhaftete. Dies dürfte auch ein Grund 
für das Ausfallen der bereits fehlenden Zähne gewesen sein, 
was auch die Patientin auf Anfrage angab. Obgleich die noch 
vorhandenen Zähne zum guten Theile fest waren, so war dies 
bei Prämolar I. infer. nicht mehr der Fall. Derselbe war ge- 
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lockert, schmerzhaft und infolge des Zahnsteinansatzes aus der 
Alveole herausgehoben. An eine Conservirung desselben konnte 
man bei der vorgeschrittenen Lockerung nicht mehr denken 
und es blieb nur die Extraction übrig. Am extrahirten Zahne 
waren äusserlich keine merklichen Veränderungen zu sehen. 
Nach Eröffnung der Pulpa zeigte sich das Bild einer vor¬ 
geschrittenen Gangrän des Pulpagewebes. Dasselbe war be¬ 
deutend verkleinert und lag in einer putriden Flüssigkeit ein¬ 
gebettet und konnte leicht von den Wänden der Pulpahöhle 
abgehoben werden. Ich fixirte in Müller'scher Flüssigkeit, 
bettete nach der gewöhnlichen Methode in Paraffin ein und 
fertigte Serienschnitte davon an. Gefärbt wurden die Schnitte 
mit Hämalaun mit Nachfärbung in Eosin. 

Bei Betrachtung unter dem Mikroskope bekam ich 
folgendes Bild. Reichliches Bindegewebe, an einzelnen Stellen 
dichter angeordnet, mit vereinzelten Gefässen. Von spindelförmigen 
Kernen im Bindegewebe war nichts mehr zu sehen, ebenso 
zeigte das mikroskopische Bild in den Gefässen keine Endothel¬ 
kerne mehr. Es entsprach also dem bereits erwähnten makro¬ 
skopischen Befunde einer ausgedehnten Gangrän, welche das 
ganze Gebiet der Pulpa ergriffen hatte. Dieselbe war daher 
mit Eosin stärker und einigermassen auch bläulich diffus 
tingirt, und nirgends eine Kernfärbung mehr zu sehen. An dem 
der Wurzelspitze zugekehrten Theile der Pulpa fand ich intensiv 
blau gefärbte Körperchen, die sich sonst in diesen Organen 
nicht vorfanden. Ich dachte anfangs an irgend einen Fremd¬ 
körper, der vielleicht bei der Behandlung der Schnitte in das 
Präparat gelangt sein dürfte; doch fand ich nach Durchsicht 
aller Serienschnitte an eben derselben Stelle die stark blau 
tingirten Gebilde, so dass ich diese Meinung aufgeben musste. 
Ich betrachtete dieselben genauer und merkte an allen eine 
Schichtung, um einen Kern herum, so dass ich an das Vor¬ 
handensein von Corpuscula amylacea denken konnte. Herr 
Professor Weichselbaum, den ich darüber befragte, sprach 
sich ebenfalls dahin aus und schloss die meinerseits geäusserte 
Meinung, ob es nicht vielleicht auch Kalkconcremente sein 
könnten, mit vollem Rechte aus. 
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Ueber die Anordnung im Vorkommen und der Ver¬ 
keilung der Körperehen im Pulpagewebe, fand ich folgendes. 
Dieselben zeigten sich sowohl in Gruppen von 4 bis 5 Stück 
zusammen als auch einzeln im Pulpagewebe liegend. 



Fig. 1. 


In Fig. 1 (Oe3, Object 3, Reichert.) sehen wir den 
Durchschnitt durch eine Pulpa eines Prämolaren I inf. Im 
Pulpagewebe sind infolge Gangrän keine Kerne zu sehen. Das 
vorhandene Bindegewebe ist bündelförmig in einzelnen Zügen 
angeordnet, welche theils dichter theils lockerer aneinander 
gefügt sind. An einzelnen Stellen sieht man noch, wenn auch 
nicht sehr deutlich, Gefässe (gf), welche ein Lumen zeigen; 
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in dem Pulpagewebe an manchen Stellen dichter von Binde- 
gewebszügen umschlossen, sieht man die concentrisch ge¬ 
schichteten Körperchen, von welchen einige schon bei dieser 
Vergrösserung einen deutlichen Kern, um welchen sich die 
Schichtung zieht (a), zeigen, andere wieder vollkommen dunkel 
(b) erscheinen und nur an der äusseren Peripherie Schichtung 
erkennen lassen. Das mit c bezeichnete Körperchen zeigt 
im innern und äusseren Theile eine Schichtung, nur sind 



Fig. 2. 


die beiden Theile durch eine sehr deutlich hell gefärbte Schichte 
getrennt, so dass der Eindruck entsteht, als wäre ein kleines 
Corpusculum in ein grösseres eingeschachtelt. 

Fig. 2 zeigt uns zwei Körperchen in stärkerer Ver¬ 
grösserung. a hat annähernd runde Form; bei b ist dieselbe 
mehr elliptisch und zeigt an einem Theil der Circumferenz eine 
Einziehung. Wir erkennen deutlich die Schichtung und sehen 



Fig. 3. 


in der Mitte einen Kern, um welchen die Schichten gelagert 
sind. Derselbe ist von einem etwas lichter gefärbten Hofe um¬ 
geben. Er besitzt keine regelmässige Form und ist in dem mit 
Hämalaun stark tingirten Objecte etwas bräunlich gefärbt, eine 
Färbung, die ein pigmentähnliches Aussehen hat. 

Fig. 3 zeigt uns in a ein Körperchen, welches keine dem 
anderen ähnliche Form hat. Es besitzt gegen die Mitte hin 
eine Einziehung und zeigt im Innern zwei Körperchen von 
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elliptischer Form, welche in das eine grössere eingelagert und 
auch noch theilweise von einer Schichtung umgeben sind. 
Beide eingeschlossene elliptische Körperchen besitzen einen 
eigenen Kern, welcher eine ähnliche Färbung und das gleiche 
Verhalten wie die Kerne der anderen Körperchen zeigt. 

In b sehen wir ein solches Gebilde, welches mehrere 
Einziehungen an der Peripherie erkennen lässt und im Innern 
einen ziemlich grossen Kern zeigt, welcher von seiner Um¬ 
gebung an einer Stelle nicht bestimmt durch die Schichtungen 
abgetrennt ist, im Gegensätze zu den vorherigen Bildern, wo 
wir um jeden Kern einen deutlichen heller gefärbten Hof zu 
beobachten im Stande waren. 

Die Grösse der Körperchen, die ich mikrometrisch fest¬ 
stellte, ergab die Zahlen 0-02, 0*03, 0*04 Millimeter (Oc II, 
Object 3). Es sind dies Mittelwerthe, welche der Messung von 
drei verschiedenen grossen Körperchen, wie sie sich an ver¬ 
schiedenen Stellen der Pulpa fanden, entsprechen. Eine Quer¬ 
streifung, wie einige Autoren in den Körperchen der Lunge 
und Prostata angaben. habe ich an den der Pulpa entstammenden 
zu beobachten nicht Gelegenheit gehabt. 

Was das chemische Verhalten anbelangt, so konnte ich 
folgende Beobachtung machen. Bei Behandlung der Schnitte 
mit Gentianaviolett zeigten die Körperchen eine Differenzirung 
in der Farbe von dem übrigen Gewebe. Dieselben erschienen 
schwach röthlich gefärbt, während das übrige Gewebe eine 
violettblaue Tinction zeigte. Auch die Färbung mit Jodkalium 
und nachherigem Zusatze von Schwefelsäure, stellte ich an. 
Ich bekam dabei eine ähnliche Färbung, wie sie auch Ceci 
beobachtete, nämlich dass die Körperchen sich gelblich tingirten, 
bisweilen schwach bläulich. Ich suche die Ursache, weshalb 
eine deutliche Färbung in letzterem Falle nicht zu erkennen 
war, darin, dass die Schnitte in Paraffin eingebettet waren 
und so vor der Färbung eine ziemlich lange Behandlung in 
anderen Flüssigkeiten zum Zwecke der Entfernung des Paraffins 
durchzumachen hatten. 

Nach dieser morphologischen und chemischen Schilderung 
der Corpuscula amylacea, will ich noch einige Worte über die 
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von mir als wahrscheinlich zu bezeichnende Ursache der Ent¬ 
stehung derselben in dem beschriebenen Falle angeben. Wie 
bereits oben erwähnt, entstammt die Pulpa einem Zahne, in 
dem sich sowohl makroskopisch als mikroskopisch eine aus¬ 
gedehnte Gangrän zeigte. Ich nehme an, dass dieselben durch 
das Zugrundegehen der Zellen entstehen, nachdem in unserem 
Falle ein Zugrundegehen der kernhaltigen Zellen in bedeutendem 
Masse vorhanden war, da ja das ganze Gewebe in gangränösem 
Zerfalle sich befand. Ich glaube nun, dass aus dem zer¬ 
fallenen Gewebe ein Product hervorgeht, welches sich an dem 
Entstehen der Körperchen in bedeutendem Masse betheiligt. 
Eine bestimmte Ansicht über die Entstehung der Corpuscula 
amylaeea in der Zahnpulpa lässt sich jetzt nicht angeben, da 
zu dieser Erörterung ein Verfügen über eine grössere Menge 
von Material nöthig wäre, um bei der Beobachtung richtige 
Schlüsse ziehen zu können. 


Eine ScMeifaciie zur HersteUit von Porzellan-Einlapn 


Von Dr. Anton Schlemmer , Zahnarzt in Wien. 

So alt als die Kunst des Plombirens der verschiedenen 
cariösen Substanzverluste der Zähne, ist auch die Erfahrung, 
dass alle zum Plombiren verwendeten Materialien mit der 
Zeit durch die Kauarbeit sich abnützen; schier ebenso alt ist 
aber auch das Streben der Zahnärzte, ein Material zum Plombiren 
zu finden, das allen Anstrengungen des Kaugeschäftes mit 
Erfolg Wiederstand leistet Die Versuche, Glas oder Porzellan 
in Substanzverluste einzuplombiren, datiren auch schon von 
so lange her, dass es müssiges Beginnen wäre, darüber Worte 
zu machen. Den Fachcollegen sind sie ja zur Genüge bekannt. 

In letzterer Zeit wurden von Mr. Dali in Glasgow 
Porzellan-Einlagen hergestellt und in den Handel gebracht, 
welche sich als überaus brauchbar und sehr bequem in der 
Verwendung zur Deckung von Substanz Verlusten erwiesen, wo 
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sie anwendbar waren. Ich sage, wo sie anwendbar waren, weil 
leider der Kreis ihrer Verwendbarkeit ein ziemlich beschränkter 
ist wegen der geringen Zahl der gebotenen Farben, und wegen 
der Thatsache, dass ihre Anwendung nur auf wenige Flächen 
beschränkt ist. Nicht gleichgiltig ist und bleibt aber auch der 
Preis, zu welchem diese Waare gehandelt wird. 

Hat ein Zahnarzt einen Vorrath von Zähnen, so hat er 
damit ein todtes Capital, das für ihn erst dann theilweise 
fruchtbringend wird, wenn er die einzelnen Zahngarnituren 
zu verarbeiten in die Lage kommt. Wollte nun Einer auch in 
eventuellen Fällen die erwünschte Nuance in Porzellan- 
Einlagen aus seinem Vorrath suchen können, so stand er 
bisher vor der Nothwendigkeit, sich ein Lager von Porzellan- 
Einlagen anzuschaffen, was bei dem heutigen Preise derselben, 
eine wahrhaft erschreckliche Anforderung an seinen Geldbeutel 
bedeutete. Die Haltung grösserer Vorräthe in dieser Waare 
von den Dentaldepöts zu erwarten, wäre aus dem gleichen 
Grunde unbillig, denn dadurch würde diese Waare nur noch 
theurer, die Zahl der Farbennuancen aber doch nicht ver- 
grössert. 

Ich habe daher, um stets mit einiger Aussicht auf Eifolg, 
im Auffinden der erwünschten Farbenuance rechnen zu können, 
die erforderliche Farbennuance in meinem Zahnvorrath gesucht 
und dann die Einlage aus dem gefundenen Zahne heraus¬ 
geschliffen. 

Vor Allem ist es unbestreitbar viel leichter, an einem 
ganzen Zahn die Farbe zu vergleichen und zu erkennen, als 
an einer oft nur 1 bis 2 Millimeter grossen Porzellan-Einlage. 
Wer das öfter versucht hat, weiss aus Erfahrung, dass das 
meist eine ganz bedeutende, ebenso anstrengende als die 
Augen verderbende Arbeit ist. Habe ich einmal die richtige 
Farbe, dann ist mir um den Besitz der Porzellan-Einlage 
nicht mehr bang. Ich habe mir, um die Einlage selbst möglichst 
schnell und sicher herstellen zu können, eine Schleifmaschine 
construirt, welche ich im Folgenden beschreiben will. 

Von einer gewöhnlichen Schleifmaschine, auf welcher 
wir die Zähne zurechtschleifen und die Gebisse poliren, habe 
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ich den Schleifkopf entfernt und an seine Stelle den Schleif¬ 
apparat für die Porzellan-Einlagen gesetzt. Er ist im Wesent¬ 
lichen eine Vorrichtung, welche gestattet, das zu schleifende 
Porzellanstückchen, auf der in der horizontalen Ebene sich 
drehenden Schleifscheibe, gleichzeitig und gleich schnell nach 
links zu rotiren, als sich die Schleifscheibe nach rechts bewegt. 

Beide Achsen, die senkrechte d (Fig. 2), welche die 
Schleifscheibe trägt, und die horizontale c, auf welcher das zu 


Fig. 2. 

schleifende Object befestigt ist, werden durch Riemenschnüre 
bewegt, die von einer, zwischen dem grossen Antriebrade und 
eben den beiden Achsen, unterhalb des Tischbrettes (Fig. 1) 
der Maschine, eingelegten Uebertragungsachse, ihre Bewegung 
empfangen. Um stetigen genauen Contact des zu schleifenden 
Porzellanstückchens mit der Schleifscheibe zu sichern, ist die 
senkrechte, wie auch die horizontale Achse mit den Stell¬ 
schrauben a und b versehen (Fig. 2). Die Stellschraube a und 
deren richtige Handhabung machen eigentlich die ganze Kunst 
des Schleifens aus. 
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Fig. 3. 


Um ein Porzellanstück in der horizontalen Achse c zum 
Schleifen zu befestigen, sind, je nach der Grösse der erwünschten 
Porzellan-Einlage, Einsätze (Fig. 3) von 1, l 1 /*, 2, 
2*; 2 , 3, 3 1 /* und 4 Millimeter Spindeldurchmesser bei¬ 
gegeben, auf welchen die zu schleifenden Porzellan¬ 
stückchen mit Schellack heiss aufgekittet werden. Ist 
dies geschehen, so wird der Einsatz in die horizon¬ 
tale Achse c hineingesteckt und durch Drehen be¬ 
festigt. 

Die verticale Achse d (Fig. 2) trägt, wie bereits 
erwähnt, die Schleifscheibe und darunter die Antrieb¬ 
scheibe für die Riemenschnur. Die Schleifscheibe trägt 
in der Mitte eine Erhöhung — eine kleinere Schleifscheibe — 
welche zum Anschleifen des Zapfens — Wärzchens — dient, an 
welchem man die Porzellan-Einlage mit einer Pincette fassen und 
einprobieren kann. Das Anschleifen eines Zapfens ist übrigens, da 
man viel bequemer die an den Einsatz mit Schellack angekittete 
Porzellan-Einlage sammt dem Einsatz aus der Maschine nehmen 
und so wie sie ist sofort an der Bohrerlehre probiren kann, meist 
überflüssig. Der Antrieb der Maschine erfolgt durch den Tritt 
an der Welle des grossen Schwungrades. (Fig. 1.) Von diesem 
geht ein Verbindungsriemen auf die bereits früher erwähnte 
Uebertragungsachse, welche ein grösseres und links und rechts 
davon je ein kleineres Antriebrad trägt. Das mittlere grössere 
Antriebrad ist mit dem Schwungrad durch den Treibriemen 
in Verbindung gebracht und bewegt die für den Antrieb der 
horizontalen und verticalen Achsen dienenden kleinen Antrieb¬ 
räder. Von diesen geht, wie oben schon erwähnt, je eine 
Riemenschnur nach aufwärts. Die linksseitige Riemenschnur, 
welche zuerst über zwei kleine, am Fusse des Schleifapparates 
links (Fig. 2.) angeschraubte Rollenrädchen läuft, auf denen 
sie rechtwinkelig umbiegt, besorgt die Rotationen der Schleif¬ 
scheibe d (Fig. 2), während die über das rechtsseitige Antrieb¬ 
rad der Uebertragungsachse laufende Riemenschnur die Um¬ 
drehungen der horizontalen Achse c (Fig. 2) vermittelt. Um 
das gegeneinander Rotiren der beiden Achsen zu erreichen, 
ist die linksseitige Riemenschnur, bevor sie auf die Rollen- 
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rädchen geführt ist, in eine Achtertour gelegt. (In Fig. 1 
sichtbar.) 

Nehmen wir nun an, wir wollen auf dem hierait be¬ 
schriebenen Apparate eine Porzellan-Einlage zurechtschleifen. 
Zuerst suchen wir also im Zahnvorrath den passenden Zahn 
und ist dieser gefunden, so fixiren wir uns die Stelle, welche 
später zur Porzellan-Einlage dienen soll, dadurch, dass wir die¬ 
selbe mit einer in Tinte getauchten Feder umgrenzen. Ist die 
Tinte getrocknet, so nehmen wir eine scharfe Kneipzange und 
kneipen von dem Zahn ringsum die mit Tinte begrenzte 
Stelle so viel als möglich weg. Wo thunlich, wird es gut sein, 
sich möglichst in der Mitte des Zahnes zu halten und die 
Stellen der Crampons für die künftige Porzellan-Einlage zu ver¬ 
meiden. Hat man annäherungsweise das für die Einlage im 
Grossen passende Stück mit der Zange zurecht gekneipt, dann 
mache man den nach der Bohrernummer passenden Einsatz 
zur horizontalen Achse in dem beigegebenen Holzgriffe fest, 
halte das gekerbte Ende in eine Spiritusflamme, bis es mässig 
erwärmt ist und bringe dann ein wenig Schellack darauf. Ebenso 
erwärme man das zurechtgekneipte Porzellanstück und bringe 
gleichfalls Schellack darauf. Zu berücksichtigen ist bei der 
letzteren Manipulation, dass man die Vorderfläche des Porzellan¬ 
stückchens beachte. Diese wird, wenn man keinen Zapfen 
anschleift, an der zukünftigen Porzellan-Einlage auch Vorder¬ 
fläche werden müssen, und ist es also gerade diese, auf welche 
das Schellack aufzutropfen ist. Sind beide Theile schellackirt, 
so erwärme man beide gleichzeitig und drücke sie, das Porzellan¬ 
stückchen auf eine gerade Holzunterlage stützend, wo möglich 
so aneinander, dass die Flächen sich möglichst parallel be¬ 
rühren. Nach dem Erkalten haftet dann das Porzellanstückchen 
an dem Einsätze fest und kann mit demselben aus dem 
Holzgriffe herausgenommen und in die horizontale Achse ein¬ 
gesetzt werden. Zu bemerken ist hier jedoch, dass das Schleifen 
auf dieser Maschine wesentlich erleichtert und abgekürzt wird, 
wenn man das im Grossen zurecht gekneipte Porzellanstückchen 
mit dem Einsatz in dem Holzgriffe belässt und dasselbe auf 
einem gewöhnlichen Wasserschleifstein, wie solche ja auf der 
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gewöhnlichen Schleif- und Polirmaschine gebraucht werden, 
die in jedem Atelier zum Anschleifen der Zähne und Poliren 
der fertigen Ersatzstücke vorhanden sein muss, vorerst ein 
wenig abrundet, also vorschleift. Dabei beachte man, dass der 
Schleifstein wie beim Zähneanschleifen, zum Schleifenden 
rotiren muss, und dass nicht fest angehalten (aufgedrückt) 
werden darf, weil im entgegengesetzten Falle das Schellack 
dem Zuge des Schleifsteines nicht Stand halten würde. Natürlich 
ist so wie das Aufdrücken, auch das gar zu schnelle Rotiren zu 
vermeiden. Ist das Porzellanstückchen genügend von den 
Kneipkanten und Ecken befreit, also annähernd rundlich-walzen¬ 
förmig zurechtgeschliffen, dann nehme man den Einsatz aus 
dem Holzgriff und fixire ihn in der horizontalen Achse c (Fig. 2). 
Hiezu muss die Stellschraube a so weit herab geschraubt werden, 
dass man mit dem Einsätze an der Schleifscheibe vorbei¬ 
kommen kann, ohne diese zu berühren. Ist der Einsatz in der 
horizontalen Achse fixirt, was durch leichtes Drehen und 
Anpressen mit dem beigegebenen Dorn bewerkstelligt wird, 
so wird die Schleifscheibe mit der Stellschraube a (Fig. 2) 
vorsichtig so lange gehoben, bis im Rotiren ganz leiser Contact 
erreicht ist. 

Während man dieses Gontactsuchen vornimmt, sollen 
die beiden Achsen in ganz langsamer Bewegung sein, damit 
man, wenn der Contact erreicht ist, durch das sich bemerkbar 
machende schabende Geräusch sofort aufmerksam gemacht, 
ein weiteres Drehen an der Stellschraube a unterlasse. Die 
Manipulation mit den Stellschrauben fordert Vorsicht, Zart¬ 
heit und Uebung, da das zu energische Handhaben derselben, 
ein Abspringen — Lostrennen — des Porzellanstückchens 
vom Achseneinsatze zur Folge hat und die Arbeit des An¬ 
klebens von Neuem vorzunehmen ist. Dieses Neuankleben aber 
ist umso schwieriger, je weiter das Zurechtschleifen der Porzellan- 
Einlage schon vorgeschritten war. Da bei aller Vorsicht das 
Abspringen Vorkommen kann, und anfangs vor Erlangung 
einiger Uebung gewiss Jedem passirt, so habe ich, um das 
Centriren leichter zu ermöglichen, für jede Einsatznummer 
eine kleine Einsatzhülse anfertigen lassen. (Fig. 3, II.) 
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Springt die halbwegs zurechtgeschliffene Porzellan-Einlage von 
ihrem Einsätze ab, so kann man dieselbe ohne besondere 
Mühe in der erwärmten Einsatzhülse mit Schellack befestigen 
und so lange der Schellack noch warm ist, in die Achse ein- 
setzen und durch langsames Rotiren auf der Schleifscheibe 
wieder genau centriren. Der Gebrauch der Einsatzhülse hat 
aber den Nachtheil, dass jenes Stückchen der Porzellan-Einlage, 
welches innerhalb der Hülse im Schellack steckt, weiter nicht 
mehr geschliffen wird, also dicker bleibt und dann nach dem 
Einplombiren der Einlage erst abgeschliffen werden muss. 
Eine Arbeit, welche übrigens ja auch ein an der Einlage vor¬ 
handenes Zäpfchen erfordert. Als Schleifmittel verwende ich 
sehr feines Carborundumpulver, welches, mit Oel zu einer 
dünnen Paste angerührt, auf die Schleifscheibe in sehr dünner 
Schichte aufgetragen wird. 

Bisher habe ich an den Frontflächen der Schneide- und 
Eckzähne und an den Kauflächen von Molaren mit Erfolg die 
selbstgeschliffenen Einlagen verwendet und werde, wenn sich 
Gelegenheit bietet, auch an Kauflächen der Bicuspidaten in 
der gleichen Weise die vorfindlichen Defecte zu decken ver¬ 
suchen. Bei den Kauflächen der Mahlzähne, die nebenbei be¬ 
merkt viel leichter zu behandeln sind als die Frontflächen der 
Schneide- und Eckzähne, bin ich so vorgegangen, dass ich 
vorerst die cariöse Stelle sehr sauber mit den gewöhnlichen 
Bohrern gereinigt und ausgebohrt habe. War dies vollständig 
geschehen, so dass ich eine Cement-, Amalgam- oder Gold¬ 
füllung hätte sofort legen können, so suchte ich jenen Bohrer 
aus dem DalTschen Etui für Porzellan-Einlagen heraus, welcher 
eben noch knapp in das gereinigte Cavum einzubringen war 
und befestigte dann den um die nächste Nummer stärkeren 
in meiner Bohrmaschine und bohrte den Rand der Höhle 
rund. Zu empfehlen ist es, nach diesem ersten Rundbohren, 
wieder mit der nächst stärkeren Bohrernummer abermals rund 
zu bohren. Dies ist deshalb anzurathen, weil man dadurch 
senkrechtere, egalere Ränder und Wände erzielt und weil 
dadurch der Erfolg ein sicherer ist. Nach dieser genauen Vor¬ 
bereitung der Cavität nahm ich ein Kügelchen erweichter 
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Abdruckmasse, drückte dieselbe in die Höhle des Zahnes 
hinein und liess fest zusammenbeissen. Den Ueberschuss schnitt 
ich sorgfältig mit einer alten zugeschärften erwärmten Spatel 
weg und liess wieder kräftig zusammenbeissen. Dieses Model¬ 
liren des Zahnes setzte ich so lange fort, bis ich die Form 
und Articulation des Zahnes genau reconstruirt hatte. Danach 
liess ich den Patienten reichlich mit frischem Wasser spülen, 
bereitete mir Modellirwachs vor und nahm mit demselben von 
dem reconstruirten Zahne einen Abdruck. Diesen Wachsabdruck 
— es kann jede beliebige Abdruckmasse verwendet werden — 
goss ich mit Gyps aus und konnte nun an dem Gypszahne 
genau die Kauflächengestalt der erforderlichen Einlage ersehen. 
Die Grösse ist durch den verwendeten Bohrer gegeben. Die 
Grenze — Stellung der Einlage in der Kaufläche — habe ich 
mir stets durch 4 bis 0 winzige Stiche fixirt, welche am Gyps- 
guss des reconstruirten Zahnes als Punkte hervorragten. War 
die Arbeit bisher vorgeschritten, so hatte ich nur mehr aus 
meinem Zahnvorrath den nach Form und Farbe passendsten 
Molaren zu suchen und aus demselben nach der bereits im 
Vorigen beschriebenen Weise die Einlage zurechtzuschleifen. 
Das Einplombiren bietet keine besonderen Schwierigkeiten. 
Gerathen ist es, sich von dem mit einer Einlage zu ergänzenden 
defecten Zahn, vor dem Einplombiren der Einlage einen zweiten 
Abdruck, zu welchem aber die Höhle vor der Abdrucknahme 
leer gemacht werden muss, herzustellen. Dies deshalb, weil 
man an diesem zweiten Abdruck controliren kann, wie dick 
die Einlage sein darf und wo eventuell an der Kaufläche von 
der Einlage abzuschleifen ist, um die Form der Einlage an 
ihren Rändern mit dem vormodellirten, richtig articulirenden 
ersten Abdruck, übereinstimmend anfertigen zu können und 
so ein weiteres Nachcorrigiren der Ränder der Einlage nach 
dem Einplombiren derselben im Munde zu ersparen. Dass zu 
allen hier geschilderten Arbeiten Geduld und Sorgfalt er¬ 
forderlich ist, ist wahr; aber welcher Zahnarzt könnte ohne 
Geduld und Sorgfalt seinen Beruf ausüben? 
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Berichte ans Instituten nnd Vereinen. 

Sitettncstieriehle Der itnatalaptchini AltheQiot der Bnäapester 
töniil. GeseMatt der Amte 

vom 3. November 1897 bis 4. Mai 1898. 

VIII. Sitzung am 3. November 1897. 

Vorsitzender: Dr. J. T ur n o v s zky; Schriftführer: Dr. Ludwig 
H a 11 y a s y. 

„Untersuchungen Dr.G. W.Blacks über da s Zahn- 
geweb'e und über die Eigenschaften der Amalgam¬ 
füllungen, so auch deren Erwägung vom Stand¬ 
punkte klinischer Erfahrungen.“ 

Die Discussion eröffnet Dr. Bauer und meint, dass die 
Resultate der Black’schen Forschungen über das Dentin in 
schroffem Gegensätze zu unseren bisherigen Ansichten stehen. 
Bis nun galt es als selbstredend, dass die Zähne des einen 
Menschen dichter seien, als die eines anderen. Mit der Dichtig¬ 
keit halte die Disposition zur Caries gleichen Schritt. So¬ 
genannte weiche Zähne werden selbst durch Füllen nicht recht 
erhalten und seien solch weiche Zähne gar nicht mit Metall¬ 
füllungen zu conserviren. Auch waren wir überzeugt, dass die 
gelben Zähne widerstandsfähiger sind, als die bläulichweissen. 
Nun kommt Black mit seinen minutiösen und exacten Unter¬ 
suchungen und wirft alle diese Anschauungen über den 
Haufen. Das wichtige Resultat seiner Forschungen geht dahin, 
dass „die Disposition zur Caries nicht in dem Zahne selbst 
gelegen sei, sondern in ausserhalb desselben gelegenen 
Momenten zu suchen ist“. Allerdings führt auch er als unter¬ 
stützende Momente Grübchen, Fissuren, enge Interdentalräume 
etc. an. Dass die Zähne junger Individuen widerstandsfähiger, 
elastischer sind, als die älterer Leute, stimmt wohl mit unseren 
Beobachtungen über die Widerstandsfähigkeit der Knochen¬ 
gewebe überein. 
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Hierauf bespricht Dr. Bauer Black’s Untersuchungen 
über die physikalischen Eigenschaften der Amalgamfüllungen 
und zählt die daraus folgenden Ergebnisse auf: 

1. Die Amalgame geben dem auf sie wirkenden Drucke 
in derselben Weise nach, wie die dehnbaren Metalle. 

Aus diesem Satze folgt die Lehre, dass wir Amalgam¬ 
füllungen nicht bloss unmittelbar nach deren Fertigstellung zu 
finiren haben, sondern diese Arbeit von Zeit zu Zeit wieder¬ 
holen müssen. 

2. B1 a c k fand auch, dass Amalgamfüllungen der Contraction 
und Expansion, in manchen Fällen aber bloss der Expansion 
unterworfen sind. Diese Erscheinung hängt von mehreren Um¬ 
ständen ab, deren wesentlichster wohl die Zusammensetzung der 
Legirung ist. Weiters: je geringer der Quecksilbergehalt, d. h. 
je trockener wir das Amalgam verarbeiten, desto geringer ist 
auch die Expansion beziehungsweise Contraction. Als wichtigen 
Factor für die Widerstandsfähigkeit der Füllung führt er auch 
die Anfertigungsweise derselben an. 

Im Laufe seinerUntersuchungen ergab sich auch die wichtige 
Entdeckung, dass die Contraction beziehungsweise die Expansion 
der Füllung, dem Alter der verwendeten Legirung gemäss, ver¬ 
schieden sei; ebenso spielt auch die Einwirkung der Temperatur 
eine Rolle. Kürzer gesagt, er fand, dass die Späne einer 
Legirung ihre Eigenschaften von Tag zu Tag ändern. 

Es ist selbstverständlich, dass mit der Einwirkung des 
Temperaturwechsels die Atome und Molecule einer Legirung 
sich verschiedentlich aneinanderreihen und dadurch andere 
Eigenschaften derselben hervorrufen. 

3. Black behauptet, dass eine Amalgamfüllung in Bezug 
auf ihre Widerstandsfähigkeit auch von der richtigen Menge 
Quecksilber abhängig ist, so dass ein Mehr oder Weniger hier¬ 
von die Widerstandsfähigkeit ungemein herabsetze. Das wieder¬ 
spricht unseren bisherigen Anschauungen, denn, gestützt auf die 
bedeutenden Erfahrungen BonwilTs und Fletcher's, w r aren 
wir der Meinung, dass eine Füllung umso besser sei, je trockener 
das Amalgam verarbeitet wird. Zum Schlüsse führt Dr. Bauer 
an, dass Dr. Black jene Füllungsmethode für entschieden 
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schlecht hält, bei welcher das Amalgam in der Cavität selbst ver¬ 
rieben wird. Es ist dies die sogenannte: „Burnishing-Methode.“ 

Dr. Birö spricht vom theoretischen Standpunkte zum 
ersteren Gegenstände. Die Structur des Zahnes bedingt die 
Festigkeit des Gewebes. Massgebend in dieser Beziehung dürfte 
wohl die Dichtigkeit der Dentinröhrchen und die Ablagerung 
der Kalksalze sein, was auch daraus ersichtlich ist, dass Black 
der Zahnfarbe einige Bedeutung beilegt. In Bezug auf die von 
Black aufgestellte Behauptung, dass die Disposition zur Caries 
nicht in dem Zahne selbst, sondern in äusseren Momenten zu 
suchen sei, erscheint Black als Nachfolger Miller's, da er die 
Disposition zur Caries von der grösseren oder geringeren 
Menge der gegenwärtigen Antitoxine abhängig macht. 

Arkövy hält die Forschungen Blacks darum für 
wichtig, weil die Annahme seiner Lehren unsere Ansichten 
über das Dentin, über die Füllungsmaterialien, ja selbst über 
die Indication der Füllung ändern würde. Seiner Ansicht nach 
müssen wir uns Reserve auflegen, da es sich gezeigt hat, dass 
auch sehr bedeutende Forscher (Koch) Irrthümern ausgesetzt 
sind. Auch bewährt sich nicht nimmer das Experiment in der 
Praxis. Seit Fouchard gelten Unterschiede zwischen gelben 
und bläulichen Zähnen, und Röse hat erfahren, dass die 
perlgrauen Zähne die grösste Cariesfrequenz aufweisen. Auch 
können wir nicht ohne Weiteres den Black’schen Lehrsatz 
annehmen, dass die Zähne eines kindlichen Individuums ebenso 
geeignet zur Aufnahme einer Goldfullung sind, als die eines 
Erwachsenen. Endlich verweist er auf die von Ch. Tomes 
gemachte Entdeckung der Krystallisirung der Oberfläche von 
Amalgamfüllungen. 

Im Schlussworte betont Bauer, dass Black nicht 
behauptet, dass die gelben Zähne nicht dichter wären, als die 
weisslichen, sondern dass es ein Irrthum ist anzunehmen, 
dass die gelben Zähne ihrer Dichtigkeit halber der Caries 
weniger ausgesetzt sind. 

In Bezug auf das Palladium Amalgam, welches von 
Arkövy erwähnt wurde, macht er aufmerksam, dass seines 
Wissens selbes unter intensiver Wärmeentwicklung härtet und 
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infolge dessen nur bei devitalisirten Zähnen Anwendung 
finden dürfe. 

IX. Sitzung am 1. December 1 897. 

Vorsitzender: Dr. J. Turnovszky; Schriftführer: Dr. 
Alexander Rozgonyi. 

Prof. Ärkövy referirt über zwei seltene Krankheitsfälle. 
Der erste Fall bezieht sich auf einen 72 Jahre alten Patienten, 
dessen \J_ äusserlich vollkommen intact, als Folge einer Perio¬ 
dontitis unilateralis eine Pulpitis acuta ascendens zeigt. Der 
zweite Fall betraf eine 30 Jahre alte Frau, an deren invertirtem 
|6 wahrscheinlich auf mechanische Einwirkung eine Periodontitis 
acuta (purulenta diffusa) entstand, zu welcher sich dann ein 
Abscessus alveolaris circumscriptus gesellte. Nach der Extraction 
stellte es sich heraus, dass die Periodontitis sich bloss auf die 
labiale Seite beschränkte. 

Es folgt der Vortrag von Dr. L. Hattyasy: Versuche 
über die Frage der Sterilität unter Füllungen 
cariöser Zähne bei Anwendung verschiedener 
Verfahren und Füllungsmaterialien. 1 

Den Vortrag des Dr. Hattyasy besprachen DDr. Bauer, 
Berger, Biläsko und Lang in sehr schmeichelhafter Weise. 

X. Sitzung am 12. Jänner 189 8. 

Vorsitzender: Prof. J. Arkövy; Schriftführer: Dr. Ludw. 
Hattyasy. 

Nach Besprechung verschiedener Vereinsangelegenheiten 
von Seite des Vorsitzenden, legt Schriftführer Hattyasy Rechnung 
über das vergangene Vereinsjahr. 

Der Vorstand constituirte sich folgendermassen: Vorstand: 
Prof. J. Ärkö vy; Vorstandstellvertreter: Doc. Wilhelm V ajn a; 
Schriftführer: DDr. Ludw. Hattyasy und Martin Dukesz. 

Es folgt der Vortrag des Dr. Sigmund Birö: „Ueber 
die prädisponirenden Ursachen der Caries mit 

i Siebe Oesterreichisch-ungarische Vierteljahrsschrift für Zahnheil- 
kunde, Heft 1, 1898. 
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besonderer Berücksichtigung der Untersuchun¬ 
gen Black's und William^.“ 1 

XI. Sitzung am 2 6. Jänner 1898. 

Vorsitzender: Dr. Wilhelm Vajna; Schriftführer: Dr. Martin 
D u k e s z. 

Vortrag des Dr. Rozgonyi: „Blutungen aus dem 
Munde; ein Fall von Haemorrhagia alveolaris in 
Folge von Haemophilie.“ Vortrag wird demnächst als 
Sonderabdruck erscheinen. 

Bi las ko hält das Oleum terebinth. für ein vorzügliches 
Antihaemopticum. Zu Rozgonyi's Vortrag spricht noch Prof. 
Arkövy. Auf seiner Klinik wird Djambiwatte mit gutem 
Erfolge verwendet. Er empfiehlt auch heisses Wasser. Argent. 
nitric. ist nur bei capillären und interdental-papillären Blu¬ 
tungen von Nutzen. Vaj na gebraucht Stents-Tampone über 
die Watte. 

XII. Sitzung am 9. Februar 1898. 

Vorsitzender: Prof. J. Arkövy: Schriftführer: Dr. Ludwig 
Ha ttyasy. 

Vor der Tagesordnung stellt Dr Bilasko ein Kind mit 
Hypertrophie des Frenulum labio-maxillare vor. Die Ansicht 
Arkövy’s, dass das zwischen die beiden Incisivi gewucherte 
Frenulum zu durchtrennen sei, wird von Bilasko, Dukesz 
und Hattyasy getheilt. Hierauf folgt der Vortrag des Dr. 
Dukesz: „Zahnkrankheiten in Beziehung zu all¬ 
gemeinen Erkrankungen. 4 

In chronologischer Reihenfolge sind zu erwähnen jene 
Krankheiten, welche während der Dentition auftreten. Es sind 
keine Folgeerscheinungen der Dentition, sondern jene Altera¬ 
tionen, welche zu dieser Zeit auf Grund physiologischer 
Veränderungen auftreten, disponiren den Organismus und 
hauptsächlich die Schleimhäute zu den verschiedensten Erkran¬ 
kungen. Die vehementeren Erscheinungen, Eklampsie etc., 

> Siehe Oesterreichisch-ungarische Vierteljahrsschrift für Zahnheil¬ 
kunde. Heft 1, 1898. 
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kommen grösstentheils bei rhachitischen und scrophulosen 
Kindern vor. Die in ihrer Entwicklung zurückgebliebenen 
pathologisch veränderten Gewebe, können infolge der während 
der Dentition auftretenden Alterationen weithinausreichende 
Erregungen hervorrufen. 

Bei grösseren Kindern häufiges Auftreten von Caries und die 
dadurch bedingten Schädigungen. Nach Körner erkranken die 
Lymphdrüsen am häufigsten durch Zahnleiden. Eine gangränöse 
Pulpa ist ein offenes Thor für den Eintritt von Infections- 
keimen. Wenn der cariöse Process bis zur lebenden Pulpa 
reicht, kann auch Infection oder Drüseninfiltration auftreten. 
Wenn auch die Pulpa keine Lymphgefässe besitzt, hat sie doch 
die Fähigkeit zu resorbiren. Wenn die Caries noch nicht bis 
zur Pulpa gelangt ist, können in dieselbe keine Infections- 
keime gelangen; die Dentincanälchen allein favorisiren die 
Infection nicht. Wohl ist es wahr, dass man bis zu einer 
gewissen Tiefe in denselben Mikroorganismen findet, doch 
macht in diesem Falle nach Miller, die vorherige Einwirkung 
von Säuren, das Eindringen der Mikroorganismen möglich. 

An der Discussion betheiligte sich Dr. Bi las ko. 

XIII. Sitzung am 4. Mai 189 8. 

Vorsitzender: Dr. Wilhelm Vajna; Schriftführer: Dr.Ludw. 
Hatty asy. 

Tagesordnung: Vortrag des Prof. J. Ärkövy: „Ex¬ 
perimentelle Untersuchungen über Gangraena 
pulpae und Wundgangrän mit Berücksichtigung 
des Abscessus alveolaris chronicus.“' 

Diese, den Lesern dieser Zeitschrift bereits bekannte 
Arbeit fand den grössten Beifall des zahlreich versammelten 
Auditoriums. 

Am Schlüsse derselben gab Vortragender auf einige an 
ihn gestellte Fragen, betreffend die Technik der Untersuchungen, 
erläuternde Auskünfte. 

1 Siehe Oesterreichisch-ungarische Vierteljahrsschrift für Zahnheil¬ 
kunde, Heft 2 und 3, 1898. 
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Bericht eher die Sitzip der Seclioe für ZaMheilMe asf 
der 70. Tersanloif dentscber Natrtrsclier aal Aerzte. 

(Düsseldorf, 17. bis 25. September 1898.) 

Den Schluss der vielen Specialcongresse, welche alljährlich 
von deutschen Gelehrten abgehalten werden, bildet gewöhnlich 
die Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte. Die 
Stadt Düsseldorf hat diese grosse Gesellschaft diesmal zu 
Gaste geladen und die prachtvollen Räume der städtischen 
Tonhalle sowohl für die geselligen Vergnügungen, wie auch 
für die Hauptversammlungen eingerichtet, während für die 
Sectionssitzungen die Gymnasien und Realschulen bestimmt 
worden waren. 

Die Section Zahnheilkunde hatte ihr Sitzungslocal in der 
Louisenschule in der Steinstrasse. Hier versammelten sich a m 
Montag den 19. September, Nachmittags 3 Uhr, die an¬ 
wesenden Zahnärzte (22) und Zahntechniker (2) und con- 
stituirten unter dem Vorsitze der Herren Dreiling, Ein¬ 
führender, und Bruhn, Schriftführer, die Section. 

Nach kurzer Begrüssung der Anwesenden und Feststellung 
der Präsenzliste, ertheilte Herr Dreiling dem Professor 
Dr. Adolf Witzei, Jena, das Wort zu einem Vortrage: 
„Ueber die Wiederherstellung zerstörter Kau¬ 
flächen der Mahlzähne durch Kuppel- und Pyra¬ 
midenfüllungen aus Amalgam.“ 

Der Vortrag, der durch die Demonstrationen einer An¬ 
zahl Wandtafeln und vieler mit grossen Amalgamfüllungen 
versehener Zähne erläutert wurde, nahm ungefähr eine Stunde 
Zeit in Anspruch. Redner führt aus, dass das Bestreben der 
meisten Zahnärzte jetzt dahin gehe, sobald es sich um den 
Ersatz wichtiger Seitenzähne handle, diesen nicht durch Pro¬ 
thesen, sondern unter Benutzung des noch vorhandenen Zahn¬ 
stumpfes vermittelst Kronen aus Porzellan oder Goldblech zu 
erreichen. Namentlich seien in den letzten fünf Jahren die so¬ 
genannten Goldkronen zur Erreichung dieses Zieles sehr häufig 
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und _ sorgfältig technische Ausführung vorausgesetzt — auch 
mit zweifellos gutem Erfolge zur Anwendung gekommen. 

Diesem Ersätze tief erkrankter Kronen der Seitenzähne 
wolle der Redner sein System der Wiederherstellung erkrankter 
Kauflächen der Mahlzähne zur Seite stellen, fest davon über¬ 
zeugt, dass die Kuppelfüllung aus Amalgam, welche von ihm 
schon länger als 20 Jahre in der Praxis erprobt und bewährt 
befunden worden sei, in vielen Fällen die Verwendung der 
Goldkapsel-Kronen entbehrlich mache. 



a b 

Fitr. 1 



a b 

Fig. 2. 



Schematische Darstellnug der Kuppel- und Pyramiden- 
fttllungen und Vollkrouen aus Amalgam (nach Phantomzähnen 

gezeichnet). 


Fig. 1 a unterer Mahlzahn, b unterer Pr&molar mit Kuppelfüllungen, 
welche nur in der Pulpahöhle verankert sind. 

Fig. 2 dieselben Zähne mit Pyramidenfüllungen. 

Fig. 3 mit Vollkrouen. Beide Arten des Ersatzes erfordern eiuen im 
Wurzelcanal feststehenden Stift, um welchen das Amalgam mit Hohl¬ 
stopfern aufgebaut wird. 


Unter Kuppelfüllung (Fig. 1 a und b ) versteht Professor 
W i t z e 1 den Abschluss einer fast bis zum Zahnfleischrande 
abgeschliffenen Zahnkrone durch eine Amalgamfüllung, welche 
ihren Halt in der vorher antiseptisch gefüllten und im Kronen- 
theil napfförmig erweiterten Pulpahöhle findet. Der Zweck 
dieser Füllung sei, wie der jeder anderen, die möglichst lange 
Erhaltung des schwer erkrankten Zahnes, dann aber auch 
durch einen kuppelförmigen Aufbau des Amalgams einen 
Stützpunkt für den Gegenzahn zu schaffen. Diese Art des 
Kronenersatzes sei in allen jenen Fällen angezeigt, in welchen 
die Zähne infolge der theilweisen Zerstörung ihrer Kronen 
bereits aus den Alveolen mehr oder weniger herausgedrängt 
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und oft nur wenige Millimeter Raum für den Aufbau der 
Kauflächen zur Verfügung wären. In solchen Fällen, wo für 
die Ueberkapselung der Stümpfe mit Gold oft grosse Schwierig¬ 
keiten bestünden, leisteten die niedrigen Kuppelfüllungen aus 
Amalgam ganz Vortreffliches, während durch die Pyraraiden- 
füllungen aus Amalgam hohe Stützpunkte für den Gegenzahn 
geschaffen werden sollen. 

Die Pyramidenfüllungen, Fig. 2a und 6, die sich an 
Molaren und Prämolaren anbringen liessen, werden durch 
Stifte aus Argentan (hart legiertem Neusilber) fixiert, welche 
in den conisch ausgebohrten Wurzelcanal so fest eingepasst 
und mit Cement und Amalgam umfüllt werden, dass die 
fertige Füllung eine Belastung von 25 Kilo und mehr aushält. 
Diese Kronen haben eine breite, dem Zahnstumpf aufsitzende 
und in ihm und an dem Stifte verankerte Basis und eine ab¬ 
gestumpfte kegelförmige Spitze, welche mit dem Gegenzahn in 
Articulation tritt. 

Zu diesen beiden Füllungen sind nun in den letzten 
Jahren noch Cylinderfüllungen und Vollkronen aus Amalgam 
(Fig. 3 a und b) gekommen, die sich von den Pyramidenfüllungen 
einmal durch die Form unterscheiden, dann aber auch noch 
anderen Zwecken dienen sollen. 

Die Cylinderfüllung ist dann angezeigt, wenn wir 
durch Aufbau der Krone einen Stützpunkt für Klammer- 
Prothesen schaffen, die Herstellung von Vollkronen aus 
Amalgam, wenn wir ausser der Erhaltung des Zahnstumpfes 
und Stützen des Gegenzahnes auch den Schluss der Zahn¬ 
kronen an den Kauflächenkanten erhalten oder 
wieder herstellen wollen. 

Alle diese Indicationen des eigenartigen Ersatzes wurden 
genau besprochen und die Ausführung an Gypsmodellen von 
Zahnreihen vor und nach der Behandlung, sowie übersichtlich 
ausgeführten Tafeln erläutert. Wir lassen eine Anzahl Ab¬ 
bildungen dieser instructiven Zeichnungen hier folgen. 

Schluss der Nachmittagssitzung 5 Uhr Als Vorsitzender 
für die Sitzung des folgenden Tages wurde Professor Witze 1, 
Jena, gewählt. 
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Goldkrone 


Fig. 4. 

Seitenansicht einer Zahnreihe. Oberkiefer mit Zahnersatzsttick, befestigt 
in der Wurzel 1 durch Hülse und Stift, an 5 durch eine Klammer. 
Unterkiefer mit Goldkrone, welche 5 und 6 des Oberkiefers stützt; 
8 Zahnstumpf mit kuppelförmiger Amalgamfüllung. 



Seitenansicht einer Zahnreihe im Oberkiefer, Zahnersatz a durch eine 
Klammer um 7o . befestigt. Die tieferkrankten Zahnkronen von 6 und 7u. 
sind durch ganz flache Kuppe Ifüllungen mit dem Mahlzahn des Zahn¬ 
ersatzstückes und dem natürlichen in Artikulation gebracht worden. 
Erfolg ein sehr guter. 



Fig. 6. 

Oberer Mahlzahnstumpf (mit Schmelzrand und einer hohen Kuppel¬ 
füllung), der schon seit einer Reihe von Jahren als Stützpunkt für 
ein grosses Zahnersatzstück benützt wird. 

4 
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Fig. 7. 



Fig. 8. 


Fig. 7. 

Unterkiefer mit starkem Wurzelstumpf von 5, dessen Krone bei einem 
Extractionsversuch bis zum Rande der Alveole abbrach. Behandlung: 
Tamponade der Wunde, Füllen des Wurzelcanals, Einsetzen des 
Wurzelstiftes, Aufbau einer PyramidenfüllungP, welche (Fig. 8) 
mit den beiden Prämolaren des Oberkiefers artikulirt und nun schon 
seit 4 Jahren zum Kauen vortrefflich gebraucht wird. 




Fig. 9. Fig. 10. 

Fig. 9. 

Untere Zahureibe mit fehlendem zweiten und tief erkranktem ersten 
Mahlzahn, dessen Krone durch eine künstliche aus Amalgam auf¬ 
gebaute ersetzt wurde. 


Fig. 10 

zeigt den Zahnstumpf mit dem festgesetzten, nicht ganz bis zur 
Kaufläche 6 o. reichenden Wurzelstift, der, mit Cement und Amalgam 
umhüllt, zum Träger einer pyramidenförmigen Amalgamkrone diente. 
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Kuppel füll ung 
Fig. 11. 

Seitenansicht einer zum Zahnersatz vorbereiteten Zahnreihe. 
Dem Stumpf des zweiten oberen Mahlzahnes ist eine, durch einen Stift 
befestigte hohe Amalgamkrone aufgesetzt worden, um welche eine 
Klammer aus Argentan gelegt ist. Diese soll ein partielles Zahn¬ 
ersatzstück fixiren. Im Unterkiefer ist eine nur kurz aus dem Zahn¬ 
fleisch herausragende Kuppeifüllung in dem Stumpf des zweiten 
Molaren befestigt worden. 



Fig. 12. 

Schwer erkrankte Zahnreihe wieder vollkommen gebrauchsfähig ge¬ 
macht durch Extraction der Zahnwurzel von G o., Füllen der leichter 
erkrankten Zähne mit Amalgam, Einsetzen eines Stiftzahnes (£o.), 
Aufbau einer Pyramidenfüllung (4 w.) und Versorgung der Mahlzähne 
mit Kuppelfüllungen. 

Dienstag den 20. September. 

Die Zahl der Anwesenden betrug circa 26. 

Auf der Tagesordnung standen: 

1. Professor Witzei, Jena. Demonstration der anti 
septischen Behandlung pulpakranker Zähne. 

4* 
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2. Karl Witzei, Dortmund. Ein Fall von luetischer Zer¬ 
störung der Nase und Ersatz derselben mit Vorstellung der 
Patientin. 

3. Professor Witzei, Jena. Die Herstellung von Kuppel¬ 
und Pyramidenfüllungen aus Amalgam am klinischen Phantom. 

Professor Witzei, Jena, begann seine Demonstration 
der antiseptischen Behandlung pulpakranker Zähne mit einer 
kritischen Besprechung der neueren Richtung, welche in 
der conservirenden Behandlung erkrankter Pulpen jetzt von 
vielen Praktikern eingeschlagen werde, eine Methode, die, so¬ 
weit sie die Wiederherstellung der Pulpafunction bezwecke, 
als eine vollständig verfehlte bezeichnet werden müsse. 
Auch die Ausheilung einer nur partiell entzündeten Pulpa¬ 
krone mit Wiederherstellung der Function derselben, sei in¬ 
folge der gestörten Verbindung zwischen Pulpakrone und 
Zahnbein unmöglich; die Auslassungen aber, welche darauf 
hinausgehen, unerfahrene Praktiker sogar in den Fällen von 
dem Ausräumen der Pulpahöhle abzuhalten, in denen der 
Inhalt derselben bereits eitrig oder brandig zerfallen sei, 
könnten gar nicht scharf genug verurtheilt werden. Das seien 
Lehren, die offenbar den Stempel wissenschaftlichen Unsinns 
an der Stirne trügen, und geeignet, die schwer genug er¬ 
rungene wissenschaftliche Basis der conservirenden Zahnheil¬ 
kunde, wenn auch nur vorübergehend, zu erschüttern. Dagegen 
Front zu machen, sei Pflicht eines jeden Zahnarztes, der an 
dem Aufbau der deutschen Zahnheilkunde mitgearbeitet habe. 

Jeder Zahnarzt habe sicher das Recht, sich auch mit der 
Erhaltung schwer erkrankter Zähne zu befassen; wenn er 
dabei jedoch den Fehler begehe, die Pulpahöhle nicht auf¬ 
zubohren, zu desinficiren und zu reinigen, den Inhalt der 
nicht zu reinigenden Canäle durch geeignete Mittel unschädlich 
zu machen, sondern sich darauf beschränke, irgend eine der 
heute als unfehlbar im Erfolg gepriesenen Pasten auf 
und in die nur wenig eröffnete Pulpahöhle zu streichen, so 
könne man solche Praktiker zweifellos für die Misserfolge ver¬ 
antwortlich machen, welche sich erfahrungsgemäss nicht selten 
an so eine ganz verfehlte Behandlung anschliessen. 
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Es sei schon schwierig genug, nach weitem Aufbohren 
der Pulpahöhle und gewissenhafter Vorbehandlung von Zähnen 
mit theilweise oder ganz zerfallenen Pulpen gute Resultate zu 
erreichen; um so mehr müsse sich das Gefühl eines jeden Zahn¬ 
arztes dagegen auf lehnen, wenn in leichtfertiger Weise die 
Ergebnisse ernster wissenschaftlicher Forschung ignorirt und 
sogar das Füllen von Zähnen mit gangränösen Pulpen ohne 
genügende Sterilisation und Reinigung der Pulpahöhle empfohlen 
wird. Redner hoffe zuversichtlich, dass sich unter 
den Anwesenden keiner befände, derdiesegefähr- 
liche Pfuscherei im zahnärztlichen Operations¬ 
zimmer gut heisse. 

Mit diesem Appell an die Gewissenhaftigkeit der Zahnärzte 
schloss Redner seine einleitenden Bemerkungen, um am Nach¬ 
mittage desselben Tages die Behandlung der entzündeten Pulpa 
mit Arsen, die nachfolgende Amputation der Pulpakrone, die 
Extraction nicht zerfallener Pulpawurzeln, die Desinfection 
verjauchter und die Erweiterung der durch Kalkschollen ver¬ 
engten Wurzelcanäle vermittelst der Schwefelsäure zu zeigen 
und zuletzt das Ausfüllen der Wurzelcanäle mit weich bleibender 
Cementpasta zu demonstriren. 

Hierbei ging Redner von dem Grundgedanken 
aus, dass jede Pulpa, die nur einmal des Nachts 
spontan geschmerzt habe und bei der Ausräumung 
der Zahnhöhle von erweichtem Zahnbein bedeckt 
gefunden wird, für den Zahn werthlos gewor¬ 
den sei. 

Es ist nicht möglich, im Rahmen eines Referats auf den 
Inhalt dieses Vortrages näher einzugehen; es genügt, zu er¬ 
wähnen, dass die Anwesenden mit grosser Aufmerksamkeit 
den Erläuterungen und Demonstrationen folgten. 

In gleicher Weise fesselte die Vorbehandlung der Zähne 
und die Herstellung von Kuppel- und Pyramidenfüllungen aus 
Amalgam, sowie die Demonstrationen der zahlreichen mit 
Amalgam schon gefüllten Zähne, die, obgleich nur Phantom¬ 
arbeiten, doch den grossen Unterschied zwischen den 
verschiedenen, vom Redner zum Aufbau solcher Zahnkronen 
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benutzten Amalgamlegirungen deutlich zeigten. An einigen 
Zähnen hatte sich das Amalgam im Laufe von drei und vier 
Jahren fast ein Millimeter von dem Zahnrande zurückgezogen 
(abgewölbt). (Fig. 13 und 14.) 



Fig. 13. 

Zweimal vergrösserte Kuppelfüllung aus Amalgam, welche sich inner¬ 
halb eines Zeitraumes von 8 Jahren fast um 1 Millimeter vom Zahn¬ 
rande zurückgezogen hat. Das benutzte Amalgam enthielt circa 
5 Percent Gold, kein Kupfer (Phantomarbeit). 



Fig. 14. 

Zahn mit einer 8 Jahre alten, aber ziemlich gut schliessenden Amalgam¬ 
krone. Das Amalgam enthält circa 1 Percent Gold, aber 5 Percent 
Kupfer (Phantomarbeit). 

Auch hierüber kann sich das Referat nicht weiter ver¬ 
breiten; nur das sei betont, dass mit dem steigenden 
Gehalte an Kupfer in unseren sogenannten Goldamal- 
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gamen das Abwölben des Amalgams von dem Höhlenrande 
nachlässt; mit anderen Worten, dass die viel Kupfer enthaltenden 
Goldamalgame den besten Randschluss zeigen. 

Zu der in der Versammlung hergestellten Amalgamkrone 
wurde ein 5 Percent Kupfer und 1 Percent Gold enthaltendes 
Amalgam gebraucht, das, mit Quecksilber gemischt, eine grob¬ 
körnige, mit Salmiakgeist längere Zeit verrieben (gewaschen), 
eine fast breiflüssige Pasta bildete. 

Trotzdem dieses Amalgam fast zu quecksilberreich ver¬ 
arbeitet wurde, erstarrte die Amalgamkrone doch schon nach 
einigen Stunden und war nach 18 Stunden eisenfest. 

Sehr interessant gestaltete sich die Discussion, 
zu welcher der Vortragende mit der Bemerkung auffordert, 
dass für ihn sein Vortrag nur dann Werth habe, wenn sich 
ein lebhafter Meinungsaustausch anschliesse. Ein jeder Zuhörer 
habe das Recht, ihn zu interpellieren, und er als Vortragender 
die Pflicht, auf sachlich gestellte Fragen zu antworten. Das 
sei Usus in allen wissenschaftlichen Vereinigungen und an 
diesem Gebrauch müsse auch auf den zahnärztlichen Ver¬ 
sammlungen unbedingt fest gehalten werden. 

Darauf wurde die Discussion eröffnet und in derselben 
dem Vortragenden bemerkt, dass durch sein Verfahren, 
schwer erkrankte Mahlzähne zu restauriren, sehr 
oft werthvolle starke Ecken der Krone geopfert 
würden, die besser als Stützpunkte für die Füllung 
erhalten blieben. Diese Ansicht wurde von mehreren 
Zahnärzten ausgesprochen und hinzugefügt, dass ausserdem 
wohl auch der Patient gegen das umständliche Abtragen des 
Kronenrestes Einsprache erheben könne. 

Die Antwort auf diese gewiss sehr wichtige Frage gab 
Professor Witzei mit der Demonstration einer Anzahl Zähne, 
die mit Erhaltung starker Ecken gefüllt worden waren, von 
denen jedoch nicht eine gesund geblieben war. An allen 
war die interstitielle Reibungsfläche erkrankt. Diese in geschlos¬ 
sener Zahnreihe nur schwer erkennbare oberflächliche Erkrankung 
des Schmelzes führe aber, und zwar gewöhnlich schon nach 
Jahresfrist, zum theilweisen Zusammenbruch der Ecke und dann 
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sei nicht nur die Behandlung des schon gefüllten Zahnes 
schwierig, sondern auch der Nachbarzahn bereits mit erkrankt. 
Deshalb solle man solche Kronenreste abschleifen oder mit 
Fissuren-Bohrern abschneiden und durch Goldkapseln, oder 
Pyramidenfullungen, resp. Vollkronen aus Amalgam ersetzen. 



Fig. 18. Fig. 19. 


Die Fig. 15 zeigt einen unteren Mahlzahn mit distal 
gelegener Cavität, von welcher es unmöglich sein würde, den 
Canal in der Richtung a b auch nur zu sondieren, geschweige 
zu reinigen oder auszubohren. Um eine Canalbehandlung an 
solchen Zähnen auszuführen, müsse man die Krone bis zur 
Richtung c einschneiden und dann mit der Sonde oder dem 
Bohrer den Eingang zum Wurzelcanal in senkrechter Linie 
aufsuchen. Das sei ganz unerlässlich; infolge dieses Vorgehens 
bleibe dann aber nur noch eine kleine Leiste des Schmelzes 
an der mesialen Kronenseite stehen. Wenn sich jedoch hier 
bereits approximale Berührungscaries entwickelt habe, so sei die 
„geschonte Ecke“ der Zahnkrone derartig geschwächt, dass 
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sie sicher nach Jahresfrist schon zum Theil ausbräche. Einen 
solchen Zahn zeigt Fig. 16. 

Deshalb sei es in der Mehrzahl der Fälle sicher besser, 
man trüge die „scheinbar noch gesunde“ Ecke ab. 
Hierzu empfehle sich der Gebrauch scharfer Fissurenbohrer, 
mit denen man, wie in Fig. 17 dargestellt, die Kronenecke 
abschneidet. Um dabei die Krone des Nachbarzahnes gegen 
Verletzung mit dem Bohrer zu schützen, lege man ein dünnes 
Stückchen Blech zwischen beide Zahnkronen. Dass ein so 
abgetragener Zahnstumpf (Fig. 18) die Desinfection und Reini¬ 
gung der Wurzelcanäle viel sicherer ausführen lasse, bedürfe 
keiner weiteren Betonung; dass sich aber die fehlende Krone 
bis zur Höhe der Kaufläche sehr leicht durch eine Kuppel¬ 
füllung (Fig. 19) wieder aufbauen Hesse, wissen wir. Die vor¬ 
nehmste Aufgabe bei allen diesen Versuchen, pulpakranke Zähne 
wieder gebrauchsfähig zu machen, sei und bleibe in erster 
Linie die antiseptische Behandlung der Wurzelcanäle. Und 
diese Aufgabe lösten wir am sichersten, wenn wir mit den 
störenden Kronenecken gründlich aufräumten. Die Desinfection 
der Pulpahöhlen oberer Mahlzähne z. B. mit Schwefelsäure 
solle man überhaupt gar nicht versuchen, ohne zuvor den 
Zugang zur Pulpahöhle so frei zu legen, wie das in den 
Fig. 15 bis 19 skizzirt worden ist. 



Fig. 20. Fig. 21. Fig. 22. 

Fig. 20. Oberer Mahlzahn mit defecter Krone a und approximaler Be- 
rührungscaries b. Bis zu dieser Stelle müssen solche Zahnstümpfe vor 
dem Aufbau von Kuppel- oder Pyramidenftillungen abgeschliffen werden. 
Fig. 21. Kuppelfüllung in der Pulpahöhle verankert. 

Fig. 22. Pyramidenfüllung. 
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Fig. 23. Fig. 24. Fig. 25. 


Fig. 23. Oylinderfüllung. 

Fig. 24. Vollkrone aus Amalgam, durch Wurzelstifte fixirt. 

Fig. 25. Durchschnitt eines solchen Zahnes, a Wurzeltheil des Stiftes, 
b Zinkphospbatcement, c Kronentheil des Stiftes, d Amalgam auf und 
in die noch weiche Zinkpbosphatcementschichte gestopft, e Wurzel¬ 
canäle mit Phenolcementpasta gefüllt. 

An einer grossen Wandtafel, der die Fig. 20 bis 25 ent¬ 
lehnt sind, erläuterte darauf Prof. W i t z e 1 sein System der 
Wiederherstellung zerstörter Kauflächen der Mahlzähne. 

Die zweite zur Discussion gestellte Frage betraf das 
Trockenlegen der Zahnstümpfe, zu welchem 
Zwecke die Anwendung des Cofferdams für 
nöthig erachtet wurde. 

Der Vortragende erwiderte darauf, dass absolute Trocken¬ 
heit weder zur Desinfection der Wurzelcanäle, noch zum Füllen 
derselben nach seiner Methode nöthig sei, dass vielmehr alle 
Antiseptica, mit Ausnahme der ätherischen Oele, etwas Wasser 
verlangten, um keimtödtend wirken zu können. Nur das Fest¬ 
setzen des Stiftes und die Umhüllung desselben mit Cement- 
pasta und das Bedecken derselben mit der ersten Amalgam¬ 
schichte erfordere absolute Trockenheit des Zahnstumpfes. 
Wer zu diesem Zwecke die Gummiplatte anlegen wolle, möge 
es thun, Redner mache davon selten Gebrauch, sondern 
schütze den Zahn gegen Speichelzufluss durch Rollen von 
Zellstoffwatte. 

Aber auch der Aufbau von Amalgamkronen Hesse sich 
ebenfalls besser ohne, als mit Cofferdamanlage, unter öfterem 
Wechsel der Zellstoffwatte ausführen. Würde dabei die noch 
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unfertige Amalgamfüllung nass, so genüge es, dieselbe nach 
dem Wechsel der Watte abzutrocknen und dann das Amalgam 
weiter aufzubauen. Wer jedoch auch hiebei die Gummiplatten 
nicht glaube entbehren zu können, müsse darauf aufmerksam 
gemacht werden, dass der noch über dem Zahnfleisch stehende 
Theil des abgeschliffenen Zahnstumpfes (siehe die Figuren 18 
bis 25) der Klammer nur einen schlechten Halt böte und 
dass beim Abnehmen derselben die noch weiche Amalgam¬ 
krone regelmässig verletzt würde; deshalb empfiehlt Redner 
zum Aufbau der Amalgamkronen nach seinem System den 
Cofferdam nicht zu verwenden . 1 


1 Zur Vervollständigung unseres Berichtes schliessen wir demselben 
noch folgende der Nr. 327 der „Zahnärztlichen Rundschau“ entlehnte Mit¬ 
theilung aus dem zahnärztlichen Institute der Universität 
Jena an. 

In dem Bericht über die Sitzungen der 29. Section („Zahnheilkunde“) 
während der diesjährigen Versammlung der Naturforscher und Aerzte in 
Düsseldorf („Zahnärztliches Wochenblatt“ Nr. 585) befindet sich eine 
Mittheilung, nach welcher die Herst ellung von Kuppelfüllungen, 
wie sie Prof. Adolf Witzei lehrt, mindestens ebenso sch wieri g 
sein soll, wie die Anfertigung von Goldkronen. . 

Diese Behauptung entspricht nicht den thatsächlichen Verhältnissen 
und darf deshalb nicht unwiderlegt bleiben. 

Dem Aufbau einer Kuppelfüllung muss in den meisten Fällen, wie 
dem Aufsetzen einer Goldkrone, die antiseptische Füllung der Wurzelcanäle 
vorausgehen. Ist diese wichtigste Behandlung sachgemäss durchgeführt, so 
hat man zur Wiederherstellung der Kaufläche durch eine Kuppelfüllung 
weiter nichts zu thun, als die Höhle napfförmig auszuschmirgeln, mit 
Unterschnitten zu versehen und den Kronenstumpf mit Amalgam kuppel- 
förmig zu überbauen. 

Diese Technik der Füllung ist aber so einfach, dass sie auch ein 
Anfänger nach wenigen Uebungen am Phantom im Munde ausführen kann. 

Auch das Aufbauen der Pyramidenfüllungen und Vollkronen aus 
Amalgam, die der Berichterstatter wohl im Auge hatte, ist 
wesentlich einfacher als die Anfertigung, das Einpassen und Festsetzen 
einer Goldkrone. Hier muss doch stets, wenn unsere Mühe Zweck haben 
soll, ein sehr genaues Zuschleifen des Zahnes am Halstheile und ein ungemein 
sorgfältiges Anpassen des Goldringes respective der Goldkapsel an denselben 
vorangehen. Ist diese Arbeit aber schon unter den denkbar günstigsten 
Verhältnissen z. B. an dem isolirt stehenden Kronenstumpfe eines oberen 
Prämolaren nicht leicht so durchzuführen, dass die fertige Krone dem Zahn- 
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Die dritte Frage betraf den Schutz der Kuppel¬ 
und Pyramidenfüllung bis zur völli gen Erhärtung 
des Amalgams. 

Darauf bemerkte der Vortragende, dass auch von ihm 
die Zertrümmerung solcher Kronen trotz sorgfältigen Regu- 
lirens des Gegenbisses früher öfter beobachtet worden wäre. 
Jetzt, da er nach dem Aufbau solcher Füllung dem Patienten 
eine kleine kaufeste Schiene aus Schellackguttapercha zur Er¬ 
höhung des Bisses über einige Zähne neben der Füllung oder 
an der anderen Seite der Zahnreihe einsetze, habe er ein 
Zerbeissen grosser Amalgamfüllungen und Kronen nicht mehr 
beobachtet. Die Guttaperchaschiene wird direct nach dem 
Munde durch Aufdrücken des erwärmten Materials in 2 Minuten 
geformt und vom Patienten 24 Stunden getragen. Nach dieser 
Zeit sollte eine jede derartige Füllung sorgfältig mit feinen 
Steinen und Sandpapierscheiben geschliffen werden. 

An demselben Tage sprach noch Herr Karl Witzei 
aus Dortmund über die Anfertigung von Nasenprothesen und 
stellte eine von ihm behandelte Patientin vor, die vor Jahren 
infolge einer luetischen Infection den grössten Theil der Nase 


hals genau anliegt nnd nicht etwa 7 a bis 1 mm weit von demselben absteht, 
so erfordert die Zurichtung eines in geschlossener Zahnreihe stehenden 
Mahlzahnstumpfes einen so grossen Aufwand von Zeit und Geschicklichkeit, 
dass nur ganz geübte Praktiker diese Behandlung gut durchzuführen im 
Stande sind. 

Ganz anders bei den Witzel’schen Pyramiden und Amalgamkronen. 
Denn weder die Präparation der Cavität, noch die Befestigung des Stiftes, 
noch auch das Aufbauen der Krone selbst bietet irgend welche Schwierig¬ 
keiten, auf keinen Fall aber so grosse, dass diese Methode nicht ebenso 
schnell gelehrt und erlernt werden könnte, als die Ueberkapselung der Zahn¬ 
stümpfe mit Gold. Dabei behält der Witzel’sche Kronenersatz vor den 
Goldkronen den nicht hoch genug anzuschlagehden Vortheil, dass das für 
jeden Patienten lästige und zuweilen so schmerzhafte Zuschleifen des 
Zahnhalses nicht erforderlich ist. Es fallen damit auch alle jene Folge¬ 
erscheinungen aus, welche mit der Verletzung und dauernden Abdrängung 
des Zahnfleisches vom Zahnhalse durch abstehende Goldkronen verknüpft 
sind, und das ist ein weiterer Vorzug, der für die möglichst allgemeine 
Anwendung der Witzel’schen Methode spricht. 

Zahnarzt Feder, I. Assistent. 
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verloren hatte. Der von Herrn Karl Witzei angefertigte 
Ersatz wurde in einfachster Weise durch zwei federnde Flügel, 
welche in die grosse Oeffnung des Defectes hineingriffen, schon 
so gut fixirt, dass die der künstlichen Nase noch aufgelegte 
Brille fast überflüssig erschien. 

Der kosmetische Eindruck war ein guter; es wurde nur 
bemerkt, dass die Grenzlinien zwischen Prothese und Haut 
noch durch Fettschminke verstrichen werden müssten. (Der 
Vortrag wird an anderer Stelle publicirt.) 

Schluss der Sitzung Nachmittags ‘/aß Uhr. 

* * 

* 

Am Mittwoch Früh versammelten sich eine Anzahl 
Herren in der Wohnung des Herrn C. Rauhe, um daselbst 
Herrn Biber das Aufsetzen einer Goldkrone am Patienten 
ausführen zu sehen. Diese Demonstration gelang nicht, weil 
der Zahnstumpf, ein unterer erster Molar, als ungeeignet 
bezeichnet wurde. Die dann einem extrahirten, trockenen Zahne 
aufgesetzte Goldkrone zeigte, dass dieses System den anderen 
Methoden nicht nachstehe. Die Verwendung des Bibersehen 
Ringmasses zeigte keine Vorzüge vor dem Gebrauch des von 
Herbst angegebenen. 

Am Donnerstag den 2 2. September, Früh 
V* 10 Uhr, versammelten sich circa 20 Gollegen wieder in der 
Louisenschule. 

Den Vorsitz führte Herr Riebe, Düsseldorf. 

Zuerst sprach Herr B r u h n, Düsseldorf, über die Theorie 
und praktische Anwendung der Porzellanfüllungen nach Jen- 
kins, Dresden. Um 11 Uhr begann W. Herbst, Bremen, 
mit seinen zum Theil schon bekannten Demonstrationen, die 
wie immer, so auch in Düsseldorf das lebhafteste Interesse 
der Zuschauenden erweckten. Eine Beschreibung der einzelnen, 
mit bekannter Sicherheit durchgeführten Demonstrationen lässt 
sich nicht geben. Man muss die Arbeiten von Herbst gesehen 
und ihre Verwendbarkeit im Munde selbst geprüft haben, um 
sich ein Urtheil über den Werth derselben bilden zu können. 

Am Donnerstag Nachmittags versammelten sich 
noch eine Anzahl Collegen in der Privatwohnung des Herrn 
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Bruhn, um den Demonstrationen in der Anfertigung von 
Porzellanfüllungen beizuwohnen. Herr Bruhn demonstrirte sehr 
eingehend und behandelte auch einen Patienten, dem er einen 
Zahn mit einem sehr genau passenden Porzellanstückchen 
füllte. Für sichtbareStellen wird diese Art der Füllungen 
in geeigneten Fällen allen anderen vorgezogen werden müssen. 
Haltbare Ecken lassen sich auch nach diesem System nicht 
ansetzen und zum Fixiren der Porzellanfüllungen muss, wie 
bei den H er b s t’schen Glasfüllungen, leider au chd er Zink- 

phosphatcement benutzt werden. 

• * 

* 

Im Anschluss an dieses Referat möchten wir noch die 
Frage kurz beantworten, ob die Section für Zahnheilkunde, 
die erst seit circa 14 Jahren in dem Rahmen der Natur¬ 
forscherversammlung steht, sich als lebensfähig bewiesen hat. 
Von Einigen wird die Berechtigung dieser Section bestritten, 
von anderen Zahnärzten wird sie für nöthig erachtet. Die bis¬ 
herigen Versammlungen der Naturforscher und Aerzte haben 
gezeigt, dass die Sitzungen der Section Zahnheilkunde An¬ 
ziehungskraft besitzen, und dass sich trotz der vorangegangenen 
Tagung des Centralvereines deutscher Zahnärzte noch genug 
deutsche und auch ausländische Zahnärzte finden, welche den 
Besuch der Naturforscherversammlung für lohnend halten. 

Das bewies auch der Besuch unserer Sectionssitzungen 
in Düsseldorf und es wäre nur bedauerlich gewesen, wenn sich 
für diejenigen Herren, welche Vorträge angemeldet hatten, 
aber kurz vor der Versammlung noch absagen mussten, kein 
Ersatz gefunden hätte. Für diejenigen Zahnärzte, welche als 
Ausschussmitglieder das Programm der Sitzungen festzustellen 
und zu publiciren haben, ist es allerdings ein peinliches Ge¬ 
fühl, wenn erst in der zwölften Stunde von sechs angemel¬ 
deten Vorträgen fünf abgesagt werden. Suchen wir für 
diesen Zufall eine Erklärung, so lässt sich dieselbe vielleicht 
in dem Umstande finden, dass einmal die Zahl derjenigen 
deutschen Zahnärzte, welche auf Versammlungen Vorträge 
halten, keine sehp grosse ist, anderseits wohl aber darin, dass 
sich die deutschen Zahnärzte j etzt alljährlich zu 
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oft versammeln. Deshalb erscheint es dringend wünschens- 
werth, dass zwischen den führenden Vereinen, welche alljähr¬ 
lich ausser ihren gewöhnlichen Versammlungen auch noch 
eine Hauptversammlung abhalten, zu der stets weitgehende 
Einladungen verschickt werden, eine Vereinbarung getroffen 
wird, wie sie z. B. schon zwischen dem Sächsischen und dem 
Mitteldeutschen zahnärztlichen Verein besteht, die alle zwei 
Jahre ihre Hauptversammlung zusammen abhalten. Durch ein 
ähnliches Arrangement zwischen anderen benachbarten Ver¬ 
einen würden die Zusammenkünfte sicher gewinnen und Kräfte 
für die zwei grossen Hauptversammlungen, für den Central¬ 
verein und für die Naturforscherversammlung frei gehalten 
werden. Eine zweckmässige Vertheilung der Vorträge auf beiden 
Versammlungen dürfte aber um so besser durchführbar sein, 
wenn der Centralverein seine Sitzungen nicht im August ab¬ 
halten, sondern mit Rücksicht auf die im September statt¬ 
findende Versammlung der Naturforscher und Aerzte, sie wieder 
in die Osterwoche verlegen würde. Möee dieser 
schon wiederholt ausgesprochene Wunsch baldige Berück¬ 
sichtigung finden. 


Referate und Journalsehau. 


Lehrbuch der conservirenden Zahnheilkunde. Von 

W. D. Müler. (2. Auflage. Leipzig. Verlag von Georg Thieme. 
1898.) 

Schon zwei Jahre nach dem Erscheinen der ersten 
Auflage von W. D. Miller’s „Lehrbuch der conservirenden 
Zahnheilkunde“ begrüssen wir die zweite, im Ganzen natürlicher¬ 
weise wenig veränderte, aber in den Capiteln über Kataphorese 
und über Porzellanfüllungen wesentlich bereicherte zweite 
Auflage dieses classischen Werkes! 

Die erfreuliche Thatsache der raschen Verbreitung 
desselben findet ihre Erklärung darin, dass eine seit Jahren 
schwer empfundene Lücke in der deutschen zahnärztlichen 
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Literatur durch eine originelle, wirklich streng wissenschaftliche 
Musterarbeit behoben wird, durch ein Buch, welches nicht 
nur keiner zahnärztlichen Bibliothek fehlen darf, sondern auch 
den medicinischen und Universitätsbibliotheken aller Zeiten 
zur Zierde gereichen wird. 

Wir besitzen in der zahnärztlichen Literatur sehr weit 
verbreitete gute, zum Theil vortreffliche Lehrbücher, welche 
den Studirenden rasch mit den Grundbegriffen der gesammten 
Zahnheilkunde bekannt machen und es existiren vorzügliche 
moderne Sammelwerke in englischer und deutscher Sprache; 
W. D. Miller hat es aber mit glücklichem Wurfe getroffen, 
das überaus wichtige und dabei streng begrenzbare 
Gebiet der „conservirenden Zahnheilkunde“ in einem 
Werke zu bearbeiten, welches demthatsächliehen Bedürfnisse 
des Beflissenen der Zahnheilkunde in vollkommenster Weise 
entspricht. Während es hoch über dem Niveau der Leitfaden 
und Compendien steht, kommen ihm doch nicht jene Eigen¬ 
schaften zu, welche der allgemeinen Verbreitung und der eflfectiven 
praktischen Verwendung grosser Sammelwerke entgegenstehen. 

Ich bin weit entfernt, den hohen Werth, die Nothwendigkeit, 
die grosse Aufgabe der wissenschaftlichen Sammelwerke zu 
verkennen, aber — entre nous — es geht uns mit ihnen so 
wie mit den grossen Monumenten: in ernsten Tagen, „alle 
heiligen Zeiten“ oder, wenn wir Fremden unsere Stadt zeigen, 
schauen wir sie an; Miller’s Lehrbuch ist, wenn wir den 
Vergleich weiter spinnen wollen, im Vergleiche mit jenen auf 
hohem Granitsockel thronenden Monumenten eine schmucke, 
in allen Details mit Sorgfalt, Liebe und Geschmack aus¬ 
geführte Bronzestatue in einer öffentlichen Parkanlage; zwei-, 
dreimal des Tages führt unser Weg an ihr vorbei, jedesmal 
werfen wir ihr einen freundlichen Blick zu, — heute dieses, 
morgen jenes Detail an ihr in’s Auge fassend und unserem 
Gedächtnisse einprägend. — Ein glücklicher Wurf — Glück¬ 
auf zur zweiten Auflage der „schmucken Bronze“! 

Nicht nur ein Vademecum für den Studirenden ist dieses 
Buch geworden und wird es für unabsehbare Zeiten bleiben, 
mehr noch, es ist auch ein lieber, uns anregender Freund, ein 
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treuer Rathgeber für den fertigen und alten Praktiker, der bei 
der Lectüre desselben die freudige Genugtuung erfährt, dass 
so Manches, was er instinctiv accurat so gemacht, in diesem 
Werke nun auch die wissenschaftliche Sanction erhält. 

Zur Erhöhung der Actualität der zweiten Auflage trägt 
es ganz besonders bei, dass, wie oben angedeutet, die im 
Vordergründe des Interesses stehenden Themata, Kataphorese 
und Porzellanfüllung, in demselben bereits eingehend behandelt 
werden. 

Die durch eigene Erfahrungen und Experimente bereicherte 
sorgfältige Zusammenstellung aller Versuche, um dem Patienten 
die Qualen der zahnärztlichen Behandlung erträglicher zu 
gestalten, zeugt von des Autors menschenfreundlicher Gesinnung, 
ebenso wie wir, nicht erst in den klaren Veranschaulichungen 
der verschiedenen Füllungsmethoden, sondern schon gleich in 
der geistvollen Einleitung an der schematischen Sichtung des 
Lehrstoffes den gewissenhaften, systematisch vorgehenden ge¬ 
wiegten Lehrer erkennen. Als Pädagoge vertritt Miller den 
Standpunkt, dass man an Hochschulen nicht im „Drill“, sondern 
in der „Erziehung“ der akademischen Jugend, in der Anleitung 
zu selbstständiger Weitergestaltung der an der Schule em¬ 
pfangenen Eindrücke seine Aufgabe zu erblicken habe und 
damit ist den vielfach erhobenen Vorwürfen, dass in diesem 
„Lehrbuche“ dem Anfänger zu Vieles und zu wenig bestimmte 
Directiven geboten werden, von vornherein die Spitze ab¬ 
gebrochen. 

Der das ganze Werk, namentlich aber die Capitel über 
Instrumente, Desinfection derselben, über Reinigen der Hände, 
über Servietten und Cofferdam, über Pulpabehandlung be¬ 
seelende medicinische Geist wird nicht verfehlen, die öster¬ 
reichischen Zahnärzte besonders sympathisch zu berühren. 

Ich beschränke mich für dieses Mal auf eine allgemeine 
Besprechung und behalte mir vor, im Jännerhefte dieser Fach¬ 
schrift des Näheren die einzelnen Abschnitte des Miller’schen 
Lehrbuches kritisch zu beleuchten. Dr. Rudolf Weiser. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Die Krankheiten des Mundes. Von J. Mikulicz und 
W. Kümmel , mit zwei lithographirten Tafeln und 62 Ab¬ 
bildungen im Text. (Verlag von Gustav Fischer in 
Jena, 1898.) 

Das vorliegende 250 Seiten umfassende Werk ist die 
Frucht einer mehr als 16 jährigen Erfahrung auf dem speciellen 
Gebiet der Mundkrankheiten und umfasst alle pathologischen 
Veränderungen der Mundhöhle, als deren Grenzen einerseits 
das Lippenroth, andererseits das Isthmus faucium bezeichnet 
werden. Nicht behandelt werden in demselben die angeborenen 
Defecte der Mundhöhle, sowie die Erkrankungen der Zähne 
und deren unmittelbare Folgekrankheiten, mit Ausnahme der 
Periostitis alveolaris dentalis und der Alveolar-Pyorrhoe, von 
denen die Verfasser mit Recht hervorheben, dass ihre genaue 
Kenntniss Gemeingut aller Aerzte sein müsse. 

Im allgemeinen Theile des Buches wird nach den 
nothwendigen anatomischen Vorbemerkungen zunächst auf die 
Wichtigkeit der Mundhöhle als Infectionspforte für den Orga¬ 
nismus hingewiesen und in einem weiteren Capitel die nicht 
minder grosse Bedeutung der Mundhöhle für die Weiter¬ 
verbreitung von Krankheitskeimen ausführlich erörtert. Daran 
reihen sich die Methoden der Untersuchung des Mundes und 
die allgemeine Symptomatologie der Munderkrankungen, sowie 
die allgemeine Therapie mit Einschluss der Mundpflege des 
gesunden und kranken Menschen. In letzterem Capitel wird 
mit Recht auf die Wichtigkeit einer rationellen Mundpflege 
hingewiesen und speciell vor der allzu sorglosen Anwendung 
des Kali chloricums gewarnt, bei dessen Verwendung der 
Arzt stets der dabei drohenden Vergiftungsmöglichkeit ein¬ 
gedenk sein sollte. In allen schweren Fällen von Mund¬ 
krankheiten möchten die Verfasser an dessen Stelle das Jodo¬ 
form angewendet wissen, das sich nach ihren Erfahrungen als 
das souveräne Mittel, insbesonders bei allen mit Substanz¬ 
verlusten einhergehenden Läsionen des Mundes erwiesen hat. 

Der specielle Theil des Werkes umfasst vier Ab¬ 
schnitte, welche die Erkrankungen des Mundes ohne besondere 
Localisation, die Krankheiten des Mundes mit besonderer 
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Localisation, die Geschwüslte und endlich die Mundkrankheiten 
bei Kindern behandeln, wobei die Diagnose stets eingehend 
berücksichtigt und auch die Therapie mit Ausschluss grösserer, 
in das rein chirurgische Gebiet fallender Operationen ent¬ 
sprechend gewürdigt wird. 

Aus dem I. Abschnitte seien hier die Capitel über 
die Stomatitis gonorrhoica, die Syphilis des Mundes, die Tuber- 
culose der Mundschleimhaut, sowie die Aktinomykose hervor¬ 
gehoben, welche entsprechend der Wichtigkeit der darin ab¬ 
gehandelten Erkrankungen einen breiteren Raum einnehmen 
und durch eine Reihe vortrefflicher, sorgfältig ausgewählter 
Abbildungen einen wichtigen Behelf zur Erkennung der ein¬ 
zelnen Krankheitsbilder bieten. 

Unter den im II. Abschnitte zusammengefassten 
Krankheiten des Mundes mit besonderer Localisation werden 
den Zahnarzt zunächst das Decubitalgeschwür und die decu- 
bitale Induration der Zunge interessiren, welche Fälle der¬ 
selbe so oft zu sehen Gelegenheit hat. 

Die Periostitis alveolaris dentalis wird kurz aber 
erschöpfend behandelt und die einzelnen Complicationen der¬ 
selben, wie Fistelbildung, Nekrose des Alveolarfortsatzes, 
Empyem der Highmorshöhle in Betracht gezogen. Auch des 
erschwerten Durchbruches der Weisheitszähne mit der sich 
daran anschliessenden Entzündung der umgebenden Weich- 
theile ist gedacht. Bezüglich der Therapie des letzteren so 
häufigen Vorkommnisses wäre jedoch zu bemerken, dass dem 
erfahrenen Zahnarzte mehr und wirksamere Hilfsmittel zur 
Verfügung stehen, als deren hier angeführt sind. Es sei hier 
nur auf die Touchirung der Zahnfleischtasche mit Argentum 
nitricum, die Abtragung derselben mit der Scheere, das Ab¬ 
schleifen und die eventuelle Extraction des Antagonisten 
hingewiesen, welche Mittel in fast allen Fällen hinreichen, um 
die erheblichen Beschwerden des Patienten in kurzer Zeit zu 
beheben. 

Die Pyorrhoea alveolaris, eine Krankheit, der be¬ 
kanntlich nächst der Caries die meisten Zähne zum Opfer 
fallen, hätte nach der Meinung des Referenten entsprechend 
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ihrer in der Vorrede betonten Wichtigkeit, eine etwas ein¬ 
gehendere Behandlung verdient, als ihr zutheil geworden ist, 
und wäre insbesondere zu wünschen, dass Mi 11 er’s in seinem 
vortrefflichen Lehrbuche der conservirenden Zahnheilkunde 
niedergelegten Anschauungen Erwähnung und Berücksichtigung 
gefunden hätten. 

Nach Miller, dessen Autorität auf dem wissenschaft¬ 
lichen Gebiete der Zahnheilkunde wohl nirgends mehr bestritten 
wird, ist die Prognose der Alveolarpyorrhoe stets eine ungünstige 
und gelingt es fiur durch sorgfältige und energische, in be¬ 
stimmten Zeiträumen zu wiederholende Behandlung, den Process 
zum Stillstände zu bringen. Die Therapie der Alveolarpyorrhoe, 
deren Erkennung in der That auch für den praktischen Arzt 
von der grössten Wichtigkeit ist, wird wohl stets eine Domäne 
des Zahnarztes bleiben, der über die nöthige Erfahrung, 
Schulung und die erforderlichen Instrumente verfügt. 

Der III. Abschnitt, welcher sich mit den Geschwülsten 
befasst, theilt dieselben in Tumoren der Weichtheile und solche 
der Kiefer ein, und behandelt dieselben in erschöpfender Weise. 
Insbesondere wird den bösartigen Geschwülsten wie den 
Carcinomen und Sarcomen der Mundhöhle mit Recht eine 
umfassende Darstellung zutheil, deren Studium auch dem 
Zahnarzte nicht genug empfohlen werden kann, da derselbe 
so häufig in die Lage kommt, Tumoren der Mundhöhle im 
Entstehen zu beobachten und durch deren rechtzeitige Diagnose 
viel Unheil zu verhüten. 

Bei den unter den Kiefergeschwülsten abgehandelten 
Granulomen und Fibromen des Alveolarfortsatzes wäre eine 
etwas schärfere Präcisirung der Begriffe „Zahnfleischpolyp“, 
„Pulpenpolyp“ (Pulpitis hypertrophica), „Fibrome der Gingiva“, 
die im Beginne dieses Capitels erwähnt sind, erwünscht. 

Im IV. und letzten Abschnitte werden die bei 
Kindern speciell vorkommenden Munderkrankungen erörtert, 
so weit sie nicht schon in den anderen Capiteln ihre Be¬ 
sprechung gefunden haben und in einem Anhänge eine Auswahl 
von Recepten zur Pflege des gesunden und kranken Mundes 
gegeben. 
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Das vorliegende Buch ist vorwiegend für praktische Aerzte 
berechnet und wird seinen Zweck, in zweifelhaften Fällen 
jedem Arzte ein Rathgeber zu sein, vollauf erfüllen. Aber 
auch speciell dem Zahnarzte, der wie kein anderer in die Lage 
kommt, die Mundhöhle von gesunden und kranken Menschen 
einer genauen Untersuchung unterziehen zu können, wird es 
von grossem Werthe sein und kann daher die Anschaffung 
desselben jedem Zahnarzte aufs Wärmste empfohlen werden. 

Die Ausstattung des Werkes lässt nichts zu wünschen 
übrig. Wunschheim. 

Guttapercha als FUllungsmaterial. (The use of 
Guttapercha in Conservative Dentistry.) By Mr. 
Rushton. (Rep. of the Odontol. Soc. of Gr. Brit. in the 
Journ. of the Brit. Dent. Ass., April 1898.) 

Nachdem Verfasser die Zusammensetzung und Eigen¬ 
schaften, wie auch die Herstellung der Guttapercha beschreibt, 
verbreitet er sich über die im Gebrauche befindlichen Präparate, 
mit denen er in Gemeinschaft mit Mr. Ord verschiedene 
Experimente anstellte. Seiner Ansicht nach muss ein zum Füllen 
geeignetes gutes Guttaperchapräparat folgende Eigenschaften 
besitzen: es muss zähe sein, so zähe, dass man es mit dem 
Eckzahne schwer durchbeissen kann. Ferner muss es so hart 
sein, dass der Fingernagel eine kaum sichtbare Impression 
verursache. Es soll bei höchstens 175 0 F. (= 80 0 C .) erweichen, 
und in V* —*/♦ Minuten wieder erhärten. Hat man es über 
der Flamme genügend erweicht, um es verarbeiten zu können, so 
darf es nicht an den Fingern kleben, und soll — solange es 
noch nicht erhärtet ist — sich elastisch, nicht aber teigig 
anfühlen. Ferner muss es eine convenable Farbe besitzen. 

Das Präparat muss vor Licht und Luft geschützt auf¬ 
bewahrt werden, soll denselben mit einer möglichst kleinen Fläche 
ausgesetzt sein, daher sind Pellets zu verwerfen; am besten 
und dauerhaftesten sind Stäbchen mit Zinnfolie umwickelt, in 
einer Schachtel aufbewahrt. 

Die Güte des Präparats hängt von der Eliminirung der 
Harze ab, und dies erzielt man am besten, wenn die Gutta- 
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perchalösung mit Alkohol versetzt wird, wobei sich reine Gutta¬ 
percha niederschlägt. Reine Guttapercha ist so zähe, dass es 
eine beträchtliche Quantität mineralischer Zusätze verträgt, 
wodurch sie härter wird und im Munde weniger anschwillt, 
ohne dass ihre Güte als Füllungsmaterial beeinträchtigt würde. 
Auch reine Gutta (die Grundsubstanz des rohen Präparates) 
war härter als Guttapercha. Das beste Präparat erhält man 
nach folgender Vorschrift: Reine Gutta 50 Theile, feinsten 
Quarz (Kiesel) 30 Theile und Zinkoxyd 20 Theile. Die Gutta 
soll allmählich erhitzt und die übrigen Bestandtheile in kleinen 
Quantitäten zugefügt werden. 

Beim Füllen ist es am besten, eine für die Füllung aus¬ 
reichende Quantität zu erweichen, dieselbe zwischen den Fingern 
zu einem Cylinder zu rollen, dessen Durchmesser etwas kleiner 
ist, wie jener der Gavität. Man erwärme dann einen runden 
Stopfer (Polirer), presse denselben in das eine Ende des 
Cylinders, der daran kleben wird, erweiche den Cylinder über 
der Flamme, wobei der Stopfer so wenig als möglich erhitzt 
werde. Dann führe man ihn in die Cavität ein und presse ihn 
hinein. Verfassers Ansicht nach möge man sich nicht auf die 
Adhäsion verlassen, sondern man mache Unterschnitte. Um die 
Füllung beim Formen und Finiren („trimming“) nicht zu 
dislociren, mache man das Instrument (Spatel, Messer) ziemlich 
heiss und schneide den Ueberschuss gegen die Ränder hin ab. 
Nöthigenfalls gebrauche man Chloroform oder Eucalyptusöl. 
Wie sich das Präparat im Munde verhält, kann Verfasser nicht 
bestimmen, da die Versuchszeit noch zu kurz ist; doch glaubt 
er, dass es sich bewähren wird. Dr. Bauer . 

Locale Anästhesie mit Orthoform. (Anesthösie 
locale en art dentaire par le melange d’ortho- 
forme et de chlorhydrate d’orthoforme en injec- 
tions intra-gingivales.) Par M. E . Bonnard . (L'Odont., 
Juli 1898.)* 

Verfasser stellte mit verschiedenen Lösungen Versuche 
an; als die beste bewährte sich folgende: 

* Siehe r Oest.-ung. Yierteljahrsschr. f. Zahnheilk.“, 1898, Heft 8, S. 361. 
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Ep. Orthoform. neutr. 

Orthoform muriat. 

ää 0,10 

Aqu. dest. 4,00 

Erst muss das salzsaure Orthoform in destillirtem Wasser gelöst 
werden, hernach wird die Lösung leicht erwärmt und das 
neutrale Orthoform zugefügt, und dann soviel destillirtes 
Wasser zugesetzt, dass man eine öpercentige Lösung erhalte. 

In dieser Composition ist das neutrale Orthoform, welches 
sich sonst in Wasser schwer löst, leichter löslich durch die 
Gegenwart des salzsauren Orthoforms. Gleichzeitig wird die 
saure Reaction des Letzteren vermindert. 

Diese Formel entspricht allen Anforderungen eines 
guten Localanästhetiums; sie übertraf unsere Erwartungen; 
nach der Injection fühlt Patient ungefähr 10 Secunden hindurch 
ein leichtes Brennen, das alsbald verschwindet. 

Die Dauer der Anästhesie ist länger, wie beim Cocain; 
auch stellen sich nie üble Nachwirkungen ein, wie bei letzterem. 
Keine Schwellung, keine Eschara traten auf. (Vide 1. c.) Auch 
fanden wir, dass */* Cubikcentimeter zur Anästhesie voll¬ 
kommen genügt; man injicire je einige Tropfen innen und 
aussen am Kieferknochen, den Rest um den Zahnhals herum. 
Zwei Minuten nach der letzten Injection ist schon das ganze 
Operationsfeld unempfindlich, doch warte man weitere 
3 Minuten (zusammen also 5) bis zur Extraction. 

Dank seiner Non-Toxicität kann man mehrere Injectionen 
in einer Sitzung machen; die Nachblutung ist gering, die 
Heilung erfolgt rasch, und auch die Schmerzen post extrac- 
tionem sind geringer. Dr. Bauer. 


Die operative Behandlung in Fällen von Alveolar- 
abscess und Schwellung. (L'intervention dans les 
cas d'abces et de fluxion.) Rapport de M. le Dr. Sauvez. 
(Odont., August 1898.) 

1. Die Intervention ist verschieden je nach dem Grade 
der Phlegmasie. 
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Im ersten Stadium: einfache ödematöse Fluxion, muss 
man die Resolution der Schwellung zu befördern versuchen und 
die Extraction vornehmen. 

Im zweiten Stadium: phlegmonöse Fluxion, nehme man 
die Extraction vor oder aber dirigire die Abscessbildung auf 
solche Weise, dass der Abscess sich in die Mundhöhle eröffne. 

Im dritten Stadium: reifem Abscess, extrahire man den 
Zahn und eröffne den Abscess. 

2. Im ersten Stadium wird der Praktiker versuchen, die 
Resolution herbeizuführen. 

Im zweiten Stadium hängt der Eingriff von der Intensität 
der entzündlichen Erscheinungen ab; die Extraction wird fast 
immer genügen, um das Fortschreiten des phlegmonösen 
Processes zu hindern. Mag aber die Extraction ausgeführt 
werden oder nicht: immerhin muss die Abscessbildung durch 
geeignete Therapie in richtige Bahnen gelenkt werden. 

Im dritten Stadium genügt die Eröffnung des Abscesses, 
und lässt sich — den Fall ausgenommen, wo Durchbruch 
durch die Hautdecke droht, — über die Extraction discutiren; 
dieselbe wird durch locale und allgemeine Zustände bestimmt. 

3. In allen drei Stadien ist die Extraction indicirt, falls 
man auf Conservirung des Zahnes nicht besteht. 

4. Tuberculose, Lues, Krebs, exanthematöse Fieber, Acti- 
nomycose, Scrophulose und Osteomyelitis bedingen die radicale 
Intervention. 

5. Diabetes, Albuminurie, Erysipel, Haemophilie und 
Epilepsie dienen hingegen als Gontraindicationen. 

6. Typhöses Fieber, Typhus, Erkrankungen des Herzens 
und Nervensystems geben verschiedene Indicationen. 

7. Ebenso auch die Gravidität, Lactation und Menstruation. 

8. Die Intervention hängt auch von der Zahngattung, 
dem Zustande und anatomischen Baue des Zahnes etc. ab. 

9. Ebenso fallen ins Gewicht ästhetische und sociale 
Rücksichten. 

10. Falls die Extraction beschlossen ist, eflfectuire man 
dieselbe sofort. Der Abscess werde nur dann eröffnet, wenn 
der Eiter schon an die Oberfläche gelangt ist. Dr. Bauer. 
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Lähmung geheilt durch Zahnextraction. Von Dr. 

chir. dent. Mühl-Kühner. (Münchner med. Wochenschrift 1898, 
Nr. 29.) 

Ein 24jähriges Fräulein litt seit 2*/, Jahren an einer 
Lähmung des rechten Armes und der rechten Halsseite. Man 
hielt diese Lähmung lür die Folge eines Sturzes, bei dem die 
Patientin sich eine Fractur des rechten Oberarmes zugezogen 
hatte. Es trat trotz geeigneter Behandlung keine Besserung 
ein. Mühl-Kühner bekam nun die Dame in zahnärzt¬ 
liche Behandlung, plombirte mehrere Zähne und extrahirte 
schliesslich den tief cariösen rechten oberen Weisheits¬ 
zahn, der nicht erhalten werden konnte. Am nächsten Tage 
erschien die Patientin wieder und theilte voll Freude mit, 
dass sie die vollständige Beweglichkeit der gelähmten Körper- 
theile erlangt habe. Wir erwähnen des Falles nur als Curiosum. 
An und für sich ist nichts Merkwürdiges daran, dass bei einem 
offenbar hysterischen Individuum die durch ein Trauma (Sturz) 
gesetzte Lähmung durch ein anderes Trauma (Extraction) be¬ 
seitigt wird. Dr. R. Kronfeld. 


Das Formaldehyd und seine Anwendung in der 
Zahnheilkunde. Von Dr. 0. Kantz % Zahnarzt in Przemysl. 
(Wiener med. Wochenschrift, August 1898.) 

Mit weit mehr Freude hätten wir diesen Artikel begrüsst, 
wenn der Verfasser mit seinem Lobe etwas zurückhaltender 
gewesen wäre. Gleich der erste Satz: „Das wichtigste Medi- 
cament, welches den ersten Platz im Arzneischatze eines jeden 
modernen Zahnarztes einnehmen muss, ist die wässerige 
Lösung des Formaldehyds, die gewöhnlich als Formalin be¬ 
bezeichnet wird“, muss mit seinen Superlativen dem praktischen 
Arzt, für den die Abhandlung nach dem Orte ihres Erscheinens 
in erster Linie bestimmt ist, einen recht schlechten Begriff von 
den bisherigen Leistungen der conservirenden Zahnheil¬ 
kunde geben. Was haben denn die armen Zahnärzte gethan, 
bevor dieses „wichtigste“ Medicament entdeckt war? Offenbar 
alles extrahirt, was sich mit ihren armseligen Mitteln nicht 
behandeln liess. Das oder Aehnliches muss jeder Nicht-Specialist 
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aus Kantz’s Aufsatz entnehmen. Wir haben gewiss nichts 
gegen das Formalin, von dessen Verwendbarkeit wir uns 
selbst in zahlreichen Fällen überzeugten; nur möchten wir es 
für angezeigt halten, vorläufig etwas vorsichtiger zu sein und 
mindestens einige Jahre zu warten, bevor man dieses „wichtigste“ 
Medicament den „ ersten Platz im Arzneischatze eines jeden 
modernen Zahnarztes“ einnehmen lässt. Dr. R. Kronfeld. 

Ueber den Einfluss verschiedener Beschäftigungen 
auf die Zähne. (Effects of various trades on the 
teeth.) By C. S. Smith . (Dent. Rec.; Februar 1898.) 

Bei Bleiarbeitern zeigen sich folgende Symptome in 
der Mundhöhle: Fötider Geruch, die Zunge ist stark belegt, 
und die Zähne — w-enn Patient auf dieselben keine Sorgfalt 
verwendet hat, — mit Zahnstein bedeckt. Die Ränder des 
Zahnfleisches bilden den Zähnen entlang eine blaue Linie, die 
manches Mal an einem Kiefer besser markirt ist, wie am an¬ 
deren, oft auch über den Vorderzähnen prägnanter zu sehen 
ist wie in der Molarregion. Diese blaue Linie ist hauptsächlich 
durch Anwesenheit von Zahnstein bedingt, da in solchen Fällen, 
wo die Zähne peinlichst reingehalten w erden, dieselbe gar nicht 
vorhanden oder kaum bemerkbar ist. Auch dann ist keine blaue 
Linie vorhanden, wenn die Zähne fehlen. Die Bildung der¬ 
selben wird durch Ablagerung von Bleisulfid in den Capillaren 
des Zahnfleisches bedingt; die den Zähnen anhaftenden Speise¬ 
reste enthalten nämlich Schwefel, welches bei Zersetzung der¬ 
selben Schwefelwasserstoff bildet, das mit dem Blei in den 
Blutgefässen, die mehr oder weniger congestionirt sind, eine 
Verbindung eingeht. 

Allgemein ist man der Meinung, dass die Bleivergiftung 
nicht zum Verlust der Zähne führt; doch glaube ich das Ge¬ 
gen theil aus folgenden Ursachen: Im Allgemeinen leidet bei 
der Bleivergiftung die Ernährung, und das übt einen üblen 
Einfluss auch auf die Zähne aus. Andererseits bilden sich 
fötide Gase von stagnirenden Speiseresten, die natürlich auch 
auf den Schmelz einen verderblichen Einfluss ausüben. Ferner 
ist auch Periostitis vorhanden, bedingt durch den Zahnstein 
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etc., das Zahnfleisch ist hyperämisch, congestionirt und leiden 
auch die Zähne unter diesem Zustande. 

Die Aufgabe des Zahnarztes bei Bleivergiftung besteht in 
der sorgfältigen Ueberwachung der Mundhygiene. 

Quecksilbervergiftung bedingt eine ganze Reihe 
von pathologischen Erscheinungen in der Mundhöhle. Vor 
Allem ist reichlicher Speichelfluss vorhanden, da Quecksilber 
die Speicheldrüsen heftig irritirt. Das Zahnfleisch ist anfangs 
sehr empfindlich, später geschwollen, schwammig, so dass es 
die Zähne verdeckt. Quecksilber irritirt auch das Periost, in 
Folge dessen tritt Entzündung an diesem Gewebe auf, was in 
schweren Fällen zu Gangrän des Zahnfleisches und Nekrose 
des Kiefers führen kann. 

Die Zähne selbst werden missfärbig, sehen corrodirt 
aus; in Folge der Beinhautentzündung werden sie lose und 
fallen aus, wobei sich das Zahnfleisch retrahirt und Resorption 
der Alveole auftritt. Bemerken muss ich, dass in manchen 
Fällen minimale Dosen — wie bei Blei — diese Symptome 
hervorrufen können, wie z. B. medicinale Dosen, die bei an¬ 
deren Individuen keinerlei Symptome hervorrufen würden. 
Die Behandlung ist dieselbe, wie beim Plumbismus. 

Die chronische Phosphorintoxication ist heutzu¬ 
tage eine seltenere Affection, wie die beiden vorerwähnten. 
Die auffallendste pathologische Erscheinung ist die Kiefer¬ 
nekrose, und zwar werden beide Kiefer gleichmässig oft afficirt, 
obwohl man früher annahm, dass der Unterkiefer häufiger 
betroffen wird, wie der obere. Phosphordämpfe wirken dort 
auf den Knochen ein, wo derselbe von seinem Periost ent- 
blösst ist; doch beim Kiefer insolange nicht, als derselbe durch 
Schleimhäute bedeckt ist. Sind cariöse Zähne oder Stümpfe vor¬ 
handen, so finden die Phosphordämpfe durch den WurzeD 
canal ihren Weg zum Knochen. Der aufsteigende Ast des 
Unterkiefers wird nie in den pathologischen Process einbezogen. 
Die ersten Symptone sind Schwellung und Empfindlichkeit des 
Zahnfleisches, dann wird das Periost ergriffen, wobei Schmerzen 
und später Nekrose des Kieferknochens auftreten. Die ent¬ 
zündeten weichen Gewebe werden gangränös, die Zähne 
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locker und endlich fallen dieselben aus. Die Abgrenzung des 
abgestorbenen Knochentheiles erfordert Monate; während dieser 
Zeit muss der Mund in hygienischem Zustande gehalten, also 
ein antiseptisches Mundwasser gebraucht werden; und ist der 
Sequester endlich lose genug, so muss er entfernt werden. 
Natürlich ist die Eiterung schwer zu behandeln, so dass der 
Eiter grossentheils verschluckt wird, was verschiedene Ver¬ 
dauungsstörungen hervorruft, oder aber er bahnt sich seinen 
Weg durch die Gesichtshaut, Fistelbildung hervorrufend. 

Müller, Bäcker, Blumenhändler, Conditore leiden häufiger 
und intensiver an Zahncaries, wie andere Personen. Ebenso 
Leute, die mit Säuren zu thun haben; so sah Verfasser einen 
Kupferschmied, der viel mit Salzsäure zu arbeiten hatte, und 
dessen Zähne durch die Dämpfe derselben in erheblichem 
Masse angegriffen wurden. Dasselbe dürfte der Fall sein bei 
Leuten, die bei Erzeugung mineralischer Säuren thätig sind. 

Dass Soldaten, besonders aber Matrosen im Dienste, bei 
langen Seereisen oft von Scorbut befallen werden, ist eine 
bekannte Thatsache; obwohl diese Krankheit in unseren Zeiten 
— Dank den hygienischen Vorsichtsmassregeln — seltener zu 
beobachten ist wie ehedem. Dr. Bauer. 


Die Anwendung des Argentumnitrats beim Durch¬ 
bruch der Zähne. (Le nitrate d’argent et son emploi 
contre les accidents d'evolution.) Par M. F. Motdin . 
(L’Odont., August 1897.) 

Beim Durchbruch der Milchzähne ergibt sich häufig 
dringend die Nothwendigkeit, mit Erfolg die localen Symptome 
zu mildern, um hiedurch auch das Allgemeinbefinden der 
kleinen Patienten zu heben. Das ideale Mittel wäre jenes, 
welches durch seine penetrirenden, adstringirenden und antisep¬ 
tischen Fähigkeiten die kranke Stelle congestioniren (? Ref.) 
würde, die schmerzhafte Spannung, welche das Kind ermüdet, 
herabsetzt, und durch eine günstige Desorganisation das 
Säckchen so beinflussen könnte, dass hiedurch sein Wiederstand 
dem Zahn gegenüber gebrochen würde. 
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Diese verschiedenen Eigenschaften glaube ich im Höllen¬ 
stein vereint zu finden. Es genügt eine drei- bis viermalige 
Pinselung mit einer immediaten Lösung pro die, wenn die 
Symptome heftig sind; schon am nächsten Tag ist die Besserung 
eine solch' augenscheinliche, dass wenige Pinselungen genügen 
werden. An sehr rothen, congestionirten Stellen kann die 
directe Anwendung des Höllensteinstiftes von Vortheil sein. 

Unter wimmediater Lösung“ verstehe ich eine solche, 
die unmittelbar vor der Pinselung bereitet wird. Zu diesem 
Zwecke nehme ich ein entsprechend grosses Wattebäuschchen, 
durchtränke es mit Wasser und nehme damit, indem ich's an 
den Lapisstift anreibe, eine genügende Quantität Arg. nitr. auf. 

Ebenso vortheilhaft ist der Gebrauch des Höllensteins 
beim erschwerten Durchbruch des Weisheitszahnes. Fast in 
allen Fällen — ausgenommen jene, wo die anatomischen 
Verhältnisse einen chirurgischen Eingriff erfordern — genügt 
das Touchiren des Zahnfleischwulstes, oder wenn der Zahn 
theilweise schon durchgebrochen ist, die subgingivale Anwen¬ 
dung der immediaten Lösung; jede Incision oder Excision 
kann vermieden werden. 

Zu diesem Zwecke wird ein auf oberwähnte Weise 
präparirtes Wattebäuschchen unter die Zahnfleischkappe und 
sanft um die Krone herum geführt, ohne jedoch Gewalt anzu¬ 
wenden. Zweimalige Anwendung den ersten, einmalige den 
nächsten Tag genügt, um auffallende Besserung herbeizuführen. 
Nach den Umständen kann die Behandlung in Intervallen 
fortgesetzt werden. Dr. Bauer. 


Ueber Zahndystrophieen bei Prurigo. Von Doctor 
Abramitscheiv . (Russische syphilidologische und dermatologische 
Gesellschaft, Jänner 1898.) 

Abramitschew untersuchte 24 Patienten im Alter 
von 12 bis 16 Jahren, die an Prurigo litten und fand bei 
sämmtlichen Zeichen von Degeneration und zurückgebliebener 
Entwicklung in Form von verschiedener, unregelmässiger 
Bildung der Zähne. In der Hälfte der Fälle waren ausserdem 
noch an den Genitalien Hemmungsbildungen zu constatiren. 
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Die mangelhafte Entwicklung der Zähne ist natürlich nicht für 
Prurigo charakteristisch und erklärt sich ungezwungen daraus, 
dass die Erkrankung gewöhnlich in früher Jugend auftritt und 
den normalen Bau, respective die Widerstandsfähigkeit ver¬ 
schiedener Organe beeinflusst. Dr. B. Kronfeld. 


Der Zusammenhang zwischen Augen- und Zahn- 
leiden. (Connection between diseases of the eye 
and diseases of the teeth.) By Ck Stedman Bull. 
(Int. Dent. Journ., März 1898.) 

Die Kenntniss dieser Thatsache ist schon uralt, nur die 
Erklärung derselben bietet Schwierigkeiten. Die Reflextheorie 
genügt nicht hiefür; in vielen Fällen muss und kann an¬ 
genommen werden, dass das Fortschreiten einer (infectiösen) 
Entzündung, Metastase das consecutive Leiden im anderen 
Organe hervorruft. Infectiöse Entzündungen des Antrum 
maxillare, in Folge einer dentalen Periostitis, rufen auch häufig 
consecutive Periostitis des Augenhöhlenbodens hervor. Die 
Entzündung kann direct dem Periost, aber auch den Blut- 
und Lymphwegen entlang fortschreiten. Ja, Reyner und 
Parissand bewiesen, dass der Eiter auch direct entlang 
dem Knochen in die Augenhöhle dringen könne, bis es zum 
Foramen infraorbitale gelangt, oder auf anderem Wege, ohne 
dass das Antrum in Mitleidenschaft gezogen wurde. 

Die beim Durchbruch der Zähne beobachteten Augen¬ 
leiden, wie Photophobie und Thränenfluss sind wahrscheinlich 
reflectorischen Ursprungs. Doch können hiedurch auch inflam¬ 
matorische Erscheinungen am Auge auftreten, die vornherein 
reflectorischen Ursprungs sind. Sous beschreibt folgenden 
Fall: Ein Kind, das eine diffuse Keratitis durchgemacht, wird 
hievon durch Incisionen in's Zahnfleisch geheilt. Nächstes 
Jahr wird das andere Auge auf gleiche Weise afficirt, worauf 
ein dislocirter Zahn, der einen anderen im Durchbrechen 
hinderte, entfernt wurde, was das Verschwinden des Augen¬ 
leidens in 3 Tagen bewirkte. Verfasser hat ein 10 Monate altes 
Kind in Behandlung, das sonst gesund, 3 Monate hindurch 
eine Serie von phlyctenularen Ulcerationen beiderseitig, mit 
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Lichtscheu und Conjunctivitis einhergehend, durchmachte, 
wobei das Zahnfleisch beträchtliche Schwellung und Blutfülle 
zeigte. Die locale (Augen) Behandlung hatte wenig Erfolg, 
doch nach jedesmaliger Incision des Zahnfleisches zeigte sich 
merkliche Besserung. Interessant ist der Zusammenhang 
zwischen dem zonularen Katarakt und schwerem Zahnen. 
Story glaubt, dass die Linse und der Zahnschmelz eine gewisse 
Aehnlichkeit betreffs Ursprungs und Entwicklung haben, daher 
beide durch ein und denselben pathologischen Process gleich¬ 
zeitig beeinflusst werden. In den meisten Fällen geht auch 
der zonulare Katarakt mit Deformationen an den Zähnen 
(mangelhaft entwickelter Schmelz etc.) einher. Hutchinson 
und Weiss theilen diese Ansicht, nur mit dem Unterschiede, 
dass ihren Erfahrungen gemäss nur die permanenten Zähne 
afficirt werden. 

Früher war man der Ansicht, dass Zahnleiden der per¬ 
manenten Zähne nur auf reflectorischem Wege Augenleiden 
hervorrufen können. Neuestens vertritt Knies (1895) diese 
Theorie; seine Ansichten lassen sich in Folgendem wiedergeben: 
1. Phlyctenulare Conjunctivitis kann durch schweres Zahnen 
(auch permanenter Zähne!) bedingt werden. 2. Keratitis, Iritis, 
Glaukom, Augenmuskelparalyse, Asthenopsie, Amblyopie ohne 
sichtbaren Grund, supraorbitale Neuralgie und Exophthalmus 
können direct oder indirect durch cariöse Zähne verursacht 
werden. 3. Paralyse der Accomodation während Zahnschmerzen 
wird durch Störungen in der Innervation infolge der heftigen 
Schmerzen bedingt. 4. Ebenso ist musculare Paralyse, mit Diplopie, 
ebenfalls der gestörten Innervation zuzuschreiben. 5. Accomo- 
dationskrampf und Nictitation werden häufig als reflectorische 
Begleiterscheinungen beim Zahnschmerz beobachtet, ebenso 
Neuralgie verschiedener Zweige des Trigeminus. 6. Amblyopie 
und Amaurose sind relativ häufig bei cariösen Zähnen zu 
beobachten. 7. Bei Zahnschmerzen ist nicht selten Spasmus 
des oberen Augenlidhebers (Lagophthalmos) zu beobachten. 

8. Bei Caries und Abscess oberer Zähne wurde schon orbitale 
Cellulitis mit Abscessbildung im unteren Lide beobachtet. 

9. Exophthalmus kann durch Infiltration der orbitalen Gewebe 
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infolge Alveolarerkrankungen hervorgerufen werden. 10. Hin¬ 
gegen ist Schmerz in oberen Zähnen bei Iritis, Cyclitis mit 
neuralgischen Schmerzen im Bereiche des Trigeminus nicht 
selten, und Zahnschmerz wurde häufig als Vorläufer des 
Glaukoms beobachtet. 

Verfasser citirt hernach die verschiedensten Fälle, aus 
denen er diesen Zusammenhang ersichtlich macht, und schliesst 
mit den Worten, dass der moderne Augenarzt diesen Zusammen¬ 
hang nicht in Abrede stellen kann. Dr. Bauer . 


Lieber KieferbrUche. Von A. Lohmann und Prof. Dr. 
Julius Witzei in Cassel. (Zahnärztliche Rundschau, Nr. 312, 
314 und 315, Jahrgang 1898.) 

Es gibt kaum eine Fractur, für die so viele Behandlungs¬ 
methoden vorgeschlagen wurden, wie für jene des Unterkiefers. 
Das Schwierige an der Sache ist die Retention der Bruch¬ 
stücke, da diese verhältnissmässig kurz und der Muskelzug 
sehr kräftig ist. D umreich er empfahl bei verticaler Dislocation 
das Einlegen einer Korkscheibe zwischen das nach oben 
strebende Bruchstück und den Oberkiefer und Hebung des 
nach abwärts gerichteten Stückes durch ein Kinntuch. Besser 
wirkt der von Bouisson angegebene Apparat, bei welchem 
das Kinntuch durch eine Art Funda ersetzt ist. Beide Methoden 
beseitigen die Dislocation, hindern aber das Sprechen und 
Essen. Andere Verbände suchen die Fragmente durch Liga¬ 
turen an den Zähnen aneinander zu halten. Hierher gehört 
ausser den bekannten Drahtverbänden die Klammerbehandlung 
von A. Witzei; die Klammern, nach Art der Cofferdamclamps 
hergestellt, werden in der Weise an je einen Zahn der Bruch¬ 
stücke angebracht werden, dass sie zwischen ihrem Bügel und 
der Kaufläche des Zahnes eben noch Platz für eine Aluminium- 
schiene lassen. 

Von einem anderen Gesichtspunkte ausgehend, suchte 
man den Stützpunkt am Alveolarfortsatz zu nehmen.Malgaigne 
benützte zwei Metallplatten, welche vor und hinter den Alveolar¬ 
fortsatz gelegt und durch dünne Schrauben verbunden wurden. 
MoreULavallee empfahl als Erster einen Verband aus 


Digitized by 


Referate und Journalschau. 


451 


plastischem Material (Guttapercha); später verfertigte Port 
nach einem Wachsabdruck eine genau passende Schiene aus 
Zinnguss und näherte sich damit der jetzt üblichen Methode, 
nach einem Abdrucke von Fall zu Fall Kautschukschienen her¬ 
zustellen, welche an den Zähnen mittelst Cement oder Gutta¬ 
percha fixiert werden. 

Lohmann-Witzel beschreiben einen Apparat, den sie 
behufs Behandlung einer doppelten Unterkieferfractur con- 
struirten. Er besteht aus einer Kautschukschiene mit 
Bügeln, welche über die Zahnreihe greift und aus einer Kinn¬ 
kappe von Neusilberblech, welche beide durch Schrauben fest 
verbunden werden. Durch Anziehen der Letzteren werden die 
fracturierten und dislocierten Knochen in ihre natürliche Lage 
gebracht. Der Apparat lässt sich, wenn einmal angefertigt, 
leicht für jeden anderen Fall verwenden. Statt der Kautschuk¬ 
schiene kann man grifflose Abdrucklöffel, an welche die Bügel 
gelöthet werden, mit erwärmter Guttapercha füllen und über 
die reponierten Bruchstücke stülpen, wo sie sofort als Dauer¬ 
verband liegen bleiben und an die Kinnkappe geschraubt 
werden. Besonders empfehlenswert ist diese Methode für zahn¬ 
lose Kiefer. Dr. R. Kranfeld. 


Ueber die Wirkung der arsenigen Säure und des 
Thymols. Von Professor Dr. Julius Witzei in Cassel. (Cor- 
respondenzblatt für Zahnärzte, Juli 1898.) 

Witzei citirt die Ansichten seines Bruders („Die Aetz- 
wirkung des Arseniks beschränkt sich nur auf den entzündeten 
Theil der kranken Zahnpulpa“), Millers („Das auffallendste 
Symptom ist die enorme Anschwellung und das Oedem“) und 
Arkövy’s („Die arsenige Säure ist kein Aetzmittel, der 
Gewebstod vielmehr auf Thrombose in den Gefässen und 
capillare Embolie zurückzuführen“). Um die letztere Anschauung 
zu prüfen, machte er Versuche an einem gefässlosen, jedoch 
auf Nervenreize ungemein empfindlichen Organe, an der Cornea 
von Kaninchen, modificirte das Verfahren sodann durch vor¬ 
herige Cauterisation der Cornea mit Carbolsäure und Sublimat, 
sowie durch vorherige Ueberimpfung von Eitercoccen und 
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studierte gleichzeitig die Einwirkung der Pasta auf die gefäss- 
r ei che Conjunctiva. Aus diesen Versuchen geht hervor, dass 
die Arsensäure kein Aetzmittel von der Natur des Höllensteins 
oder der concentrirten Carbolsäure ist, indem sie sich nicht 
mit Eiweiss verbindet und folglich keinen oberflächlichen 
Schorf bildet. Sie gehört vielmehr zu den tiefätzenden Mitteln, 
welche stark diffundiren und von der Gewebsflüssigkeit leicht 
aufgenommen werden. Dieses Diffundiren wird verhindert durch 
eitrige Infiltration sowie durch jede Schorfbildung an der 
Applicationsstelle. Die Veränderungen an den Nerven sind von 
der Einwirkung der Pasta auf die Gefässe nicht ausschliesslich 
abhängig; denn an der Conjunctiva lassen sich bereits nach 
drei Stunden Sensibilitätsstörungen (Anästhesie) und erst am 
folgenden Tage vasomotorische Störungen (Oedem) constatiren. 

Für die Praxis ergeben sich aus der interessanten Arbeit 
einzelne Regeln, die, wenn auch allgemein bekannt, doch nicht 
oft genug wiederholt werden können: 

1. Um einer nur oberflächlichen Wirkung der 
arsenigen Säure vorzubeugen, empfiehlt es sich, alle Eiweiss 
coagulirenden Zusätze wegzulassen. (Verfasser 
verwendet eine Pasta, welche lediglich Arsen und Glycerin 
enthält.) 

2. Die arsenige Säure darf nur auf die frei¬ 
liegende, blutende Pulpa applicirt werden. Der 
mit Arsen behandelten Pulpa muss Raum für die Ausdehnung 
gelassen werden. 

3. Eitriges Exsudat muss unbedingt vor Appli¬ 
cation des Arsen weggeschwemmt werden, da eine 
eitrige Infiltration die Wirkung desselben hemmt. 

Dr. R. Kronfdd. 

ZinnfUllungen in Frontzähnen der Kinder. (Filling 
of the anterior teeth of children with tin.) By 
U. L. Anibler. (Ohio Dent. Joum., Juni 1898.) 

Verfasser übt diese Methode schon seit 30 Jahren und 
kann sie bestens empfehlen. Bis zum Alter von 14 Jahren findet 
man oft Zähne mit unvollkommener Structur. In solchen 
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Fällen empfiehlt Verfasser Zinn, da die Zähne im Laufe der 
Jahre besser werden, so dass man später die Zinnfüllungen 
durch Gold ersetzen kann. Natürlich muss man, wenn der 
Schneidetheil ebenfalls in Mitleidenschaft gezogen ist, daselbst 
die Füllung abrunden und versuche nicht auch die Schneide¬ 
kante herzustellen. 

Zinn ist sehr biegsam, weich, daher kann es leichter wie 
Gold an die Wände und Ränder adaptirt werden; es conser- 
virt die Zahnsubstanz, besitzt antiseptische Eigenschaften, ist 
ein bedeutend schlechterer Wärmeleiter wie Gold. In manchen 
Fällen verfärbt es nicht den Zahn, in den meisten jedoch 
dringen die Oxyde in die Dentinröhrchen ein, wobei die Ober¬ 
fläche grau oder schwarz erscheint. 

Unter starkem Druck ist Zinn ebenso verarbeitbar wie 
cohäsives Gold! Die einzelnen Schichten, gut condensirt, bil¬ 
den eine durchwegs solide Masse. Die Cavität muss ebenso 
präparirt werden, wie für Gold. Die Stopfer seien mässig ge¬ 
zähnt. Absolute Trockenheit ist eine Hauptbedingung zur Er¬ 
zielung bester Erfolge. Dr. Bauer . 


Metallklammern bei Kautachukarbeit. (Metal 
clasps for rubber plates.) By Oliver Martin. (Dent. Brief, 
März 1898.) 

Die Klammern fertigt man am zweckmässigsten an, be¬ 
vor man die Zähne aufstellt. Hauptsächlich achte man darauf, 
dass die Klammer an der approximalen Fläche des Zahnes 
genau anliege; an der buccalen Seite kann im Munde nach¬ 
geholfen werden. Die Klammer lasse man nicht über die 
palatinale Fläche reichen, da hier am besten der Kautschuk 
anliegt, der später auch befeilt werden kann. 

An die Klammer löthe man einen Streifen („Zunge“) an, 
der in den Kautschuk versenkt wird zur Befestigung der 
Klammer. Natürlich situire man dieselbe so, dass sie weder 
beim Ausarbeiten des Stückes zum Vorschein komme, noch 
das Stück schwäche. Klammer und Zunge können sehr rasch 
verlöthet werden, wenn man nahe zum Ende der „Zunge“ 
ein Loch macht, durch dieses die eine Spitze einer Pincette 
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steckt, dann die Klammer in die gewünschte Lage bringt, und 
dann beide Theile mit der Pincette lassend, in der Bunsen- 
flamme zusammenlöthet. Auch das andere Ende der „Zunge“ 
kann man durchlochen, was einen besseren Halt im Kautschuk 
gibt; auch kann man die „Zunge“ schwalbenschwanzförmig 
zuschneiden, wobei die Klammer natürlich am schmäleren 
Theile angelöthet wird. Die Zunge braucht nicht länger wie 
■/ 4 Zoll (6-7 mm) zu sein. 


Combinirte Gold- und Cementfüllungen. (Com¬ 
bi n a t i o n fillings of gold and cement.) By S. B. Pal¬ 
mer. (Ohio Dent. Journ., Dent. Brief, März 1898.) 

Zum Erfolg gehört die Art des Goldpräparates; zu den 
zu beschreibenden Operationen eignet sich am besten Watt's 
Krystallgold Nr. 1. „alte Form“ („Cake“, Kuchenform). 

Fall 1. Seichte, buccale oder labiale Cavität, mit con¬ 
vexem Boden, da nur der Schmelz fehlt; die Tiefe der Cavi¬ 
tät ist kaum so dick wie eine Visitkarte. Die Ränder mögen 
senkrecht stehen oder nur ein wenig unterschnitten werden. 

Das Cement sei dasselbe, wie für Kronenarbeiten. Es 
muss etwas dünner angerührt werden und mit der Spitze 
einer Spatel oder eines dünn zugespitzten Instrumentes in die 
Höhle gebracht werden. Die erste Goldscheibe sei von der 
Stärke eines Zehncentstückes und etwas grösser als die Ca¬ 
vität, und soll auf einer Metall- oder Glimmerscheibe dunkel- 
roth geglüht werden. 

Die Instrumente sollen einen leichten GrilT, ovale Stopf¬ 
fläche, mit feinen Einkerbungen versehen, haben. Am ver¬ 
lässlichsten ist durchwegs Handdruck. 

Nachdem also die Cavität mit Cement ausgekleidet ist, 
entferne man den Ueberschuss, lege das Gold auf und presse 
es leicht in der Mitte nieder, gegen den Rand fortfahrend, so 
so dass man das Cement herausdrücke; hierauf warte man 
2—3 Minuten, entferne das überhängende Gold, welches nur 
dazu gedient hat, um zu verhüten, dass das Cement die Ober¬ 
fläche des Goldes besudle; befreie den Rand vom Cement und 
Gold, führe ein kleines Stück Gold in der Dicke eines Penny 
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ein, und condensire wie früher. An den Schmelz gelangt, 
falte man das überragende Gold um und condensire, um die 
Depression am Schmelzrande auszufüllen; eventuell füge man 
noch etwas Gold und beende dann die Füllung beliebig mit 
demselben Golde oder Folie. Die Folie werde in flachen Pel¬ 
lets — höchsten viermal gefaltet — gebraucht. 

Fall 2. Wenn — die Cavität sei wo immer — es er¬ 
wünscht ist, einen Theil der Füllung aus Cement herzustellen, 
oder aber die Cementfüllung zu schützen. Zwei Umstände 
pflegen den Zahnarzt in Verlegenheit zu bringen, erstens, dass 
das Cement, damit das Gold daran hafte, noch klebrig sei, 
wenn das Gold eingeführt wird; zweitens ist Cement keine 
gute Fundirung für Gold, wenn keine Adhäsion vorhanden ist. 

Gewöhnlich empfiehlt man, das Gold einzuführen, so 
lange das Cement noch weich ist und warte dann, bis es er¬ 
härtet. Auf diese Weise gelingt es kaum, gute Retention für 
das Gold zu sichern; das Cement beschmutzt das Gold, so 
dass keine genügend grosse Fläche für die Cohäsion der 
Goldfüllung zu erzielen ist. Mein Verfahren ist, die Cavität 
nach Bedarf mit Cement zu füllen; hierauf entferne man den 
Ueberschuss und forme die Oberfläche des Cementes den Er¬ 
fordernissen gemäss. Während dieser Zeit ist der Cement so 
hart geworden, dass er unter Druck nicht nachgibt. Hierauf 
mische man das Cement wie in Fall 1, und fahre auch auf 
ähnliche Weise, wie dort beschrieben, fort. 

Fall 3. Man wünscht eine alte, abgenützte Cementfüllung 
mit Gold zu bedecken. Man entferne dort überall das Cement, 
wo man Gold haben will. Da bekanntlich Gold auf erhärtetem 
Cement nicht gut adhärirt, bedecke man die alte Cement¬ 
füllung mit der dünneren Cementmischung und fahre fort wie 
in Fall 1. 

Um sich von der Vorzüglichkeit dieser Methode zu über¬ 
zeugen, mache man in Elfenbein eine flache Grube und fülle 
auf beschriebene Weise. Es ist kaum glaublich, wie fest das 
Gold verankert sein wird. 

Dr. Bauer . 
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A treatise on platelesa denturea . 1 By C. A. Samsioe. 
Zu dem Referate über dieses Buch erhalten wir von dem 
Autor folgendes Schreiben: 

Indem ich Dr. Heller für die Aufmerksamkeit danke, 
die er meinem Buche schenkte, indem er dasselbe einer so 
langen und eingehenden Kritik unterzog, aus der ich mit Ver¬ 
gnügen entnehme, dass Dr. Heller meine Methode vollständig 
erfasst hat, muss ich doch den Herausgeber der „Oesterr.-ungar. 
Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde u ersuchen, gütigst in seinem 
Blatte eine Erwiderung auf Dr. Helle r’s Anwurf aufzunehmen, 
ich sei einer von denen, die „Arcana“ in unser Fach einführen, 
ich sei ein „Krämer“, sei des „Schachers“ schuldig. 

Dr. Heller sagt: 

„Leider legt der Autor das Hauptgewicht auf die Ver¬ 
wendungzweierselbsterfundener, aber bezüglich ihrer Zusammen¬ 
setzung geheim gehaltener und daher einer Kritik schwerer 
zugänglichen Materialien, nämlich seiner Abdruckmasse und 
seiner Metalllegierung. Wir können das Einführen solcher 
Arcana nicht genug tadeln. Auf keinem Gebiete der Medicin 
soll es ein Geheimniss geben. Ein erfinderischer Arzt soll sich 
mit dem Gewinn aus seiner Praxis begnügen, nicht aber nebenbei 
als Krämer auftreten, der mit einem Geheimmittelchen schachert. 
Nur heraus mit den Formeln, Herr Samsioe! Keine Schwäch¬ 
lichkeiten bei der Veröffentlichung einer Methode, die nicht 
lür einige Leichtgläubige und Vertrauensselige, sondern für den 
ärztlichen Stand berechnet sein soll. Wir hoffen, in der nächsten 
Auflage des nicht uninteressanten Büchleins unsern Wunsch 
erfüllt zu sehen. Wir kennen die Formeln einer Unzahl von 
Amalgamen — wer legiert und verfeilt sich sie selbst? Wir 
kaufen sie fertig, aber wir wissen, was wir kaufen, „Wo 
alles liebt, kann Karl allein nicht hassen!“ 

Gestatten Sie mir die Bemerkung, dass eine Metall¬ 
legierung schwerlich als ein r Arcanum“ angesehen werden 
kann, wenn die einzelnen Metall-Constituentien genannt sind 


1 Siehe „Oesterreichisch-ungarische Vierteljahrsschrift für Zahnheil- 
kuude“, Heft III, 1898, S. 345. 
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(vide „Eine Abhandlung über plattenlose Gebisse“, pag. 84, 
Zeile 3: „Dieses Metall, das aus Zinn, Silber, Platin und Gold 
besteht“), wie dies ja in Dr. Heller’s eigener Kritik vermerkt 
ist („ein paar Stücke der vom Autor erfundenen leichtflüssigen 
Legierung [Zinn, Silber, Gold, Platin]). Es scheint mir, dass 
jeder Dentist, der nur das Mindeste von Metallurgie versteht, 
nach Erhalt solcher Angaben ohne Schwierigkeit im Stande 
sein sollte, eine Legierung herzustellen, welche allen zweck¬ 
dienlichen vernünftigen Ansprüchen gerecht wird, speciell nach¬ 
dem ich doch ein Verzeichniss der nothwendigen Eigenschaften 
(vide ebenda „in geeigneten Proportionen, um es leicht schmelz¬ 
bar, gut bindend, zäh, hart, dauerhaft und gegen die Mund¬ 
flüssigkeiten widerstandsfähig zu machen“) selbst gegeben 
habe. Dr. Heller wird mich doch nicht für kindisch genug 
halten, dass ich es für möglich erachten könnte, die Zusammen¬ 
setzung einer Metalllegierung geheim zu halten! Durch eine 
sehr simple quantitative Analyse Hessen sich ja die Proportionen 
leicht ausfindig machen. Der Grund, weshalb ich die Formel 
für die Legierung in meinem Buche nicht angab, war der, 
dass meines Erachtens ein Percent mehr oder weniger von 
den genannten Metallen keine so einschneidende Wichtigkeit 
besitze, dass ich mich darum ausschliesslich an eine Formel 
binden müsste. 

Die Legierung, die ich gegenwärtig benutze, enthält: 
Zinn ... 65 Gramm 
Silber ... 29 „ 

Gold ... 2 •/* „ 

Platin . . . 3'/, „ 

100 Gramm 

Ich stellte die Legierung her und gab sie auf den Markt 
einzig in der Absicht, um meine Methode denjenigen leichter 
zugänglich zu machen, die keine Zeit haben, sich ihre Legierung 
selbst herzustellen, und aus Besorgnis, dass manche Zahnärzte, 
sofern sie die nöthigen Materialien nicht bei der Hand 
hätten, von der Ausübung des Verfahrens abgeschreckt werden 
könnten. 
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Hinsichtlich der Abdruckmasse sehe ich die Nothwendig- 
keit, ihre Bestandteile zu kennen, nicht ein, in der Absicht 
um meine Methode kritisieren zu können; sie verbleibt ja nicht 
im Munde, sondern ist ein blosses Mittel zum Zweck. 

Endlich möchte ich Dr. H e 11 e r bedeuten, dass ich mich der 
Mühe und den grossen Kosten der Publication unterzogen habe, 
um die Zahnheilkunde zu fördern und nicht um eigenen selbst¬ 
süchtigen Zwecken zu dienen. Dr. C. A. Samsioe . 

* * 

* 

Der Referent ersucht uns um Beifügung folgender Er¬ 
klärung : 

Mit Bedauern ersehe ich aus dem Schreiben Herrn 
Dr. Samsioe's, dass er sich durch meine Kritik in seiner 
persönlichen Ehre verletzt fühlt. Speciell der Schluss seines 
Eingesendet berührt mich direct peinlich. 

Indessen hätte der geschätzte Autor bei genauerer Lesung 
der Kritik, die er ja selbst als eine lobende anerkennen muss, 
einsehen können, dass es mir sicher um keine Gurgel¬ 
abschneiderei zu thun war, insonderheit dass die incriminirten 
Worte nicht so tragisch zu nehmen waren. 

Mit Vergnügen constatiere ich einen Erfolg meiner Kritik 
insofern, als in der Replik die Formel des Loths gegeben 
wird, ja mein Optimismus geht so weit, dass wir sogar die 
Formel für die Abdruckmasse in späterer Zukunft zu erfahren 
hoffen. 

Dem Autor aber und seinem Werke wünsche ich ein 
fröhliches Gedeihen. Dr. A. H. 


Das Rillen der Zähne mit Amalgam; die moderne 
Behandlung pulpakranker Zähne. Von Prof. Dr. Adolf 
Witzei in Jena. (Berlinische Verlagsanstalt 1898.) 

Mitte November d. J. erscheint das hier genannte Doppel¬ 
werk 500 Seiten stark, mit 24 Tafeln und 491 Figuren im 
Texte. Die uns von der Verlagsfirma zugeschickten Probebögen 
und -Tafeln versprechen eine künstlerische Ausstattung des- 
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selben. Das Inhalts-Verzeichniss lässt auf einen reichen Inhalt 
schliessen und der Name des Autors bürgt für eine gewissen¬ 
hafte, reife Arbeit. Wir erwarten das Erscheinen des Buches 
mit Spannung und werden auf dessen Inhalt zurückkommen. 


Miscellanea. 


Beim Bearbeiten von Kautschukplatten leisten Glasscherben 
oft bessere Dienste wie der Schaber. 

* 

Als Matrize bei Amalgamfüllungen approximaler Cavitäten 

dient ein Streifen dünnen Neusilberblechs, den man um den 

Zahn herumführt und an der lingualen Fläche überfaltet; man 

fixirt dieses Band in der Mitte mittelst einer starken Cofferdam- 

klammer. (Weller.) 

* 

Cocainlösung. Clyde Payne gebraucht folgende Cocain¬ 
lösung zu Extractionen etc.: 

Cocain, hydrochl. 

Glycerini 
Nitroglycerin* 

Morph, sulf. I — 

Atropin, sulf. | 

Acid. carbol. 

Aqu. dest. qu. s. 
so dass die Lösung 2 Unzen betrage. Das Glycerin hält das 
Cocain genügend lange an die Injectionsstelle localisirt, ohne 
jedoch zu irritiren und Schwellung zu verursachen, ausser bei 
herabgekommenen Individuen. Das Nitroglycerin stimulirt in 
solchem Masse das Herz, wie das Cocain es schwächt. Atropin 
und Morphium hemmen den Nachschmerz, Carbolsäure hält 
die Lösung aseptisch. Die Combination bildet eine l , /*percentige 
Coca’inlösung. Implantationen und andere Operationen im 
Munde können mit dieser Lösung ohne Schmerz ausgeführt 
werden. 


15 

Gran 

5 

Drachm. 

o-i 

Gran 

1 

Gran 

3 

Tropfen 
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Ein vorzügliches Flussmittel für Gold- und Brückenarbeiten 
ist folgende Zusammensetzung: 

Borsäure 1 Unze 

Ammonia 0-5 Unze 

Amman, carbon. 0-5 Dwt. 

Soda bicarb. 2 Dwt. 

Wasser 4 Unzen 

werden in einer Schale solange aufgekocht, bis keine Ammoniak¬ 
dämpfe mehr entweichen. 

Das Metall wird mit dem Mittel bestrichen, hierauf über 
der Spiritusflamme getrocknet; nöthigenfalls wird eine zweite 
Schichte aufgetragen Wohin das Loth nicht fliessen soll, kratze 
man den Belag weg. Das Stück kommt nach dem Löthen rein 
heraus und das Loth fliesst überall gleichmässig hin. 

* 

Beim Giessen der Metallmodelle soll das geschmolzene 
Metall nicht zu heiss sein. Um constatiren zu können, ob das 
geschmolzene Metall den richtigen Hitzegrad habe, tauche man 
einen Streifen weisses Papier in dasselbe; wird dasselbe schwarz, 
so ist es noch zu heiss; wird es strohgelb, so hat das Metall 
die richtige Temperatur. 

* 


Die Zusammensetzung und der Schmelzpunkt einiger 

leichtfliessender Metalle: 


Composition 

Eisen 

Bestandtheile 

Blei Wismutli 

Cadmium 

l Schmelzpunkt 

Newton’s 

3 

2 

5 

— 

100° Celsius 

Rose's 

3 

8 

8 

— 

95° Celsius 

Erman’s 

1 

1 

2 

— 

93° Celsius 

Woods 

2 

4 

7 

l 

70° Celsius 

Mellotte's 

5 

3 

8 

— 

93° Celsius 

Harper’s 

4 

4 

7 

l 

80° Celsius 




* 


(Pharm. Journ.) 


Behandlung erweichten Dentins. Wenn man genöthigt ist, 
erweichtes Dentin am Boden der Cavität zu belassen, lege man 
ein mit absolutem Alkohol getränktes Baumwollbäuschchen in 
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die Cavität auf eine Minute ein, trockne dann die Cavität aus 
und überschwemme sie mit Nelkenöl. Wie den Mikroskopikern 
bekannt ist, ist Nelkenöl das beste „aufhellende“ Mittel, das 
sämmtliche Gewebe, die vorher mit Alkohol behandelt wurden, 
durchdringt; so auch den Knochen. Hernach wische man die 
Cavität aus, trockne und bestreiche die Cavität mit Canada- 
balsam, der in Chloroform gelöst und dem 10 Percent Hydro- 
naphthol beigefügt wurde. Dann trockne man mit warmer Luft 
aus, bedecke den Boden der Cavität mit dickem Asbestpapier 
in geeigneter Form und Grösse; dieses wird durch den 
Canadabalsam an Ort und Stelle gehalten werden. Nun fülle 
man mit Cement, und hierauf kommt die permanente Gold¬ 
oder sonstige Füllung. (J. Leon Williams.) 

* 

Gypsmodelle können hart und widerstandsfähig gemacht 
werden, wenn man dieselben eine Zeit lang in heissen Leim legt, 
so dass derselbe das ganze Modell durchdringt. Man kann 
dann selbst einen Nagel eintreiben, ohne dass dasselbe entzwei 
springen würde. 

* 


Bei Stomatitis aphthosa verschreibe man: 

1. Gargarisma: 2. Innerlich: 


Ep. Kali oxychlorat. 4,00 
Trae myrrh. 3,00 
Aqu. dest. 200,00 

M. S. Mundwasser. 


Ep. Kali oxychlor. 2,00 
Aqu. dest. 90,00 

Glycerini 10,00 

M. S. Zweistündlich einen 
Kaffeelöffel voll zu nehmen. 
(Brit. Journ. of Dent. Sc.) 


Mundwasser gegen übelriechenden Athem: 

Ep. Saccharini 0,35 

Acid. salycil. I - 0 l5 

Salol ( 

Vanilin 0,05 

Spir. vin. rect. 85,00 

M. S. Einen halben Kaffeelöffel auf ein halbes Glas 
lauen Wassers. (Brit. Journ. of Dent. Sc.) 
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Um Aluminium seine ursprüngliche grau-weisse Farbe 
wiederzugeben, wasche man es mit folgender Lösung: 

Borax 30 Gramm 
Wasser 1 Kilogramm 
Ammoniak einige Tropfen. 

* 

Nach Foster Flagg dient als gutes provisorisches Fflllungs- 
material folgende Composition: 

1 Theil weisses Wachs 
4 Theile Base-plate Guttapercha 
4 Theile präcipitirter Kalk. 

(Dent. Weekly.) 


Varia. 


Ferialcur8. Am k. k zahnärztlichenUniversitäts- 
Institut (Prof. Dr. Scheff) in Wien wird von dem 
Instituts-Assistenten Dr. Rudolf Loos, während der Weihnachts¬ 
ferien ein vierwöchentlicher Ferialcurs mit praktischen Uebungen 
am Patienten abgehalten werden. Derselbe umfasst: a) Operative 
und conservative Zahnheilkunde, täglich von 4 bis 6 Uhr 
Nachmittags; b) Zahnersatzkunde, täglich von 9 bis 11 Uhr 
Vormittags. Nähere Auskünfte werden im Institute, IX. Türken¬ 
strasse 9, ertheilt. 


Auszeichnung. Dr. Julius Fürst in Wien erhielt den 
päpstlichen Orden vom heiligen Grabe. — Dr. Josef A b o n y i 
in Budapest erhielt den serbischen Sava-Orden. 


Professur. Doc. Dr. Berten in Würzburg wurde zum 
a. o. Professor an das zu errichtende zahnärztliche Institut an 
der Universität zu München berufen. 
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Empfangene Bücher und Broschüren. 

(Mit Vorbehalt weiterer Besprechung.) 

Klinik der Krankheiten der Mundhöhle, Kiefer und Nase. Von 

Dr. med. L. Brandt. Heft 2: Empyeme und Cysten. 
Mit 7 Abbildungen. Berlin 1898. Verlag von August 
H i r s c h w a 1 d. 

Pathologie der Zähne, des Zahnfleisches, der Kiefer und des 
harten und weichen Gaumens. Von H. Körner, Halle 
a. d. Saale. (Separatabdruck.) 

Ueber die Wirkung der arsenigen Säure und des Thymols. 

Von Prof. Dr. med. Julius Witzei, Zahnarzt in Cassel. 
(Separatabdruck.) 1898. 

Ueber KieferbrOche. Von Dr. chir. dent. A. Lohmann und 
Prof. Dr. med. Julius Witzei, Zahnarzt in Cassel. Mit 
10 Abbildungen. (Separatabdruck.) 

Die Krankheiten des Mundes. Von J. Mikulicz und W. Kümmel, 
Breslau. Verlag von Gustav Fischer, Jena 1898. (Mit 
2 lithographischen Tafeln und 42 Abbildungen im Texte.) 
L’art dentaire en mödecine legale. Par le Dr. Oscar Amo§do, 
Professeur de l’ecole odontotechnique ä Paris. 1898. 
Masson & Co., Paris. 

Praktische Winke bei Anwendung der Kataphorese. Beschreibung 
und Abbildung der hierfür nöthigen Apparate etc. Heraus¬ 
gegeben von der S. S. White Dental Manufacturing Co. 
Berlin 1898. 

Verhütung der Zahnkrankheiten. Von Ernst Hohenwald. 

Verlag von Paul Hüttig, Berlin. 

Das Recht der Zahntechniker. Rechtsgutachten von Dr. Alois 
Heilinger, Docent des Gewerberechts und Magistrats- 
Obercommissär, Wien. Verlag der Manz’schen Hof- 
Verlags- und Universitäts-Buchhandlung. 

NB. Bei Zusendung von Recensionsexemplaren, Tausch¬ 
exemplaren von Zeitungen etc. wolle man sich nur meiner 
Adresse bedienen. 

Julius Weiss 

Wien, I. Singerstrasse Nr. 1. 
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Empfangene Zeitschriften. 

Amerika: 

The Dental Cosmos. The Western Dental Journal. 

The Dental Office and Laboratory. The Dental Practitioner and Advert. 

Dental Brief. The Ohio Dental Journal 

The Southern Dental Journal. Pacific Medico-Dent. Gazette. 

The Dental Digest. Items of Interest. 

The Dental Review. The Americ. Dental Weekly. 

Dänemark, Schweden und Norwegen: 

Odontologisk Tidskrift. I Svenska Tandl. Sällsk. Förhandl. 

Skand. Tandläk. Fören. Tidskrift. | Nordisk Tandlägeblad. 

Deutschland: 

Deutsche Monatsschr. f. Zabnbeilk. Die Zahnkunst. 

Correspondenzblatt für Zahnärzte. Zahnärztliche Rundschau. 

Journal für Zahnheilkunde. Deutsche zahnärztl. Wochenschrift. 

Zahnärztliches Wochenblatt. Odontologische Blätter. 

England: 

TheBritish Joura. of Dental Science. The Dental Record. 

The Journal of the British Dental Quarterly Circular. 

Association. 

Frankreich: 

L 1 Odontologie. I Arch. nat. de Stomat. et d’Art dent. 

Revue odontologiqne. | Revue mens, de Bibliogr. med. 

Holland: 

Tijdschrift voor Tandheelkunde. 

Handelingen v. het Nederlandsch Tandheelkundig Genootschap. 

Italien. 

L’Odontologia. 

Oesterreich-Ungarn : 

Wiener klinische Wochenschrift. Medic.-cbirurg. Centralblatt. 

Wiener medizinische Blätter. Aerztlicher Central-Anzeiger. 

Oesterr. ärztliche Vereins-Zeitung. Rundschau für die Int. der Pharm. 

Magyar Fogäszati Szemle. Odontoskop. 

Schweiz: 

Schweizerische Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde. 

Spanien: 

La Odontologia. 

Russland: 

3y6oBpaMeöHuö BkciHHKT». (Zahn- I Przeglad Dentystyczny. 

ärztlicher Bote.) | Zahnärztliche Revue. 

Wir bestätigen den Empfang von Tauschexemplaren der genannten 
Zeitschriften und bitten um deren fernere Zusendung unter der Adresse: 

Julius Weits, Wien, I. Singerstrasse Nr. 1. 
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Liste deutscher Patente and Gebrauchsmuster. 

jlflitgetheilt vom Patent- u. teobnisel^Qn Bureau 
des Ingenieurs VICTOR MONATH 

behördl. autor. Patent-Anwalt 

Wien, I. Bezirk, Ja8omirgott8tra88e Nr. 4. 

Rein-Aluminiumplatte mit rosen- oder strahlenförmigen 
Gravirungen zur Befestigung von künstlichen Zähnen mit Kaut¬ 
schuk. Dr. J. Seligmann, Berlin. 

Zahnärztlicher Arbeitsschrank mit gemeinsam verschliess- 
baren Fächern und durch Klappen verlängerbarer Arbeitsplatte. 
Emma Plenz, Dresden. 

Winkelhandstück für zahnärztliche Bohrmaschinen, mit 
Kugelgelenk, Drehkreuz und Zahnwalze, zwischen Werkzeug¬ 
halter und Handgriff (Antriebwelle). The S. S. White Dental 
Manufacturing Co., Berlin. 

Zahnstocher aus Holz, nach dem Gebrauch durch Farben¬ 
veränderung kenntlich. Konrad Tschanter, Breslau. 

Speisegefäss für zahnärztliche und andere Zwecke, dessen 
in dem Gefäss angebrachte, durch Wasserausströmung in Rotation 
versetzte Spülvorrichtung durch einen ausserhalb des Beckens 
angeordneten Abstellhahn regulirt wird. H. Dette, Berlin. 

Spritze mit federnder Schlauchklemme und Druckknopf 
zur Befeuchtung der Zahnbearbeitungswerkzeuge während ihrer 
Benützung im Munde. Dr. Emil Locher, St. Gallen. 

Lagerung des Bohrers in Winkelstücken von Zahn-Bohr¬ 
maschinen mit massivem, an einem Ende konisch zulaufendem 
und das Loch zur Aufnahme des Bohrers tragendem, am 
anderen Ende gegen einen Körper sich stützenden Kegelrad¬ 
körper in einem wasserdicht abschliessbaren Gehäuse. Dr. 
Friedrich Brandt, Düsseldorf. 

Vorrichtung, um Zahnhöhlen mit erwärmtem Wasser aus¬ 
zuspülen und mit erwärmter Luft auszutrocknen. AxelBogren, 
Malmö (Schweden). 

Zur Betäubung dienende Athmungsvorrichtung mit Chloräthyl¬ 
dampferzeuger ausserhalb der Maske. Dr. H. B. Respinger 
und Dr. Karl Ru egg, Basel. 
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Gummilappen mit Ausschnitt in der Mitte für Zahnklammern 
nach G. M. Nr. 95504. J. Wittkowski, Berlin. 

Zahnspiegel mit doppeltem Einsatzspiegel und durchsichtiger 
Verbindung zwischen diesem und Aussenspiegel. Hans Eitner, 
Leipzig. 

Kautschukwärmer mit Deckel und Schubfach. Emma Plenz, 
Dresden. 


B ewerber um Assistenten- und Technikerstellen werden 
ersucht, ihren Offerten stets Zeugnisabschriften und 
Photographie beizulegen. 

Weiss & Schwarz. 

Folgende Stellen sind zu besetzen: 

Nr. 298. Assistent, prima Goldplombeur, selbstständiger Arbeiter., 
für Wien. Antritt sofort. 

„ 299. Assistent, tüchtiger Goldplombeur, für eine grössere 
ungarische Stadt. Antritt sofort. 

„ 300. Techniker, hervorragende Kraft, fürKronen, Brücken etc., 
für Wien. Antritt baldmöglichst. 

„ 301. Techniker, tüchtig in Metall und Kautschuk, für eine 
deutsch österreichische Stadt. Antritt baldmöglichst. 
„ 302. Techniker, tüchtig in Metall und Kautschuk, für eine 
deutschösterreichische Stadt. Antritt sofort. 

„ 303. Techniker, ganz selbstständig, auch operativ tüchtig, 
für eine deutschösterreichische Stadt. Antritt sofort. 
„ 304. Techniker, in allen technischen Arbeiten, Brücken, 
Kronen etc. erfahren, für Wien. Antritt 1. December. 
w 305. Techniker, tüchtiger Kautschuk- und Metallarbeiter, für 
eine deutschösterreichische Stadt. Antritt sofort. 
r 306. Techniker, tüchtiger Kautschuk- und Metallarbeiter, für 
eine deutschösterreichische Stadt. Antritt bald¬ 
möglichst. 

r 307. Techniker, tüchtiger Kautschuk- und Metallarbeiter, für 
eine südösterreichische Stadt. Antritt baldmöglichst. 

Weiss & Schwarz, 

Wien, I. Singerstrasse Nr. 1. 
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